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       Prefeitura  Municipal  de  Colina

                                                                         Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41
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                                                                                         Colina – Estado  - CEP: 14.770-000

                                                                                    Telefone:         (17) 3341-9445 – 3341-9447  

                               site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br / fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
     Departamento de Receita 


                                REQUERIMENTO NOTIFICAÇÃO DE CALÇADAS
	                                               DADOS DO IMÓVEL

	Cadastro Imobiliário Municipal nº 

	Proprietário: 

	Compromissário:

	Localizado à 
	nº 

	Quadra nº 
	Lote nº 

	Bairro: 


	                                           DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº 
	RG. nº                                    

	Endereço: 
	nº 

	Bairro: 

	Cidade: 
	Estado:
	Cep: 

	Telefone de Contato: (     )

	e-mail:

	                              Conforme a Notificação emitida pela Prefeitura Municipal, para fins de CONSTRUÇÃO DE CALÇADAS, conforme estabelece o Artigo 37 da Lei nº 3.529 de 22 de dezembro de 2020 no referido imóvel descrito, vêm por meio deste, relatar o referido abaixo;

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

                       Nestes termos, 
                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP, em ______ de ___________________ de _________. 
                                             ______________________________________________

                   Assinatura do Requerente                                                      
  

	ANTES DE PROTOCOLAR, DEVERÁ JUNTAR OS DOCUMENTOS ABAIXO:
* Pessoa Física cópias do RG e CPF ou CNH:
* Comprovante de residência.











