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        PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COLINA

                                                                     Rua Antônio Paulo de Miranda nº 466 – Cx. Postal 41 

    Colina – Estado de São Paulo   - CEP: 14770-000   
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  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 da Receita

                              TERMO DE COMPROMISSO
	                                                 DADOS PESSOAIS

	Nome:

	CPF/CNPJ nº                                                                RG/IE. nº                                           

	Endereço:                                                                                                       nº

	Bairro: 

	Telefone Contato:  (      )

	e-mail:


	                         Declaro para os devidos fins, que sou proprietário/responsável

por os materiais de construção que estão sobre a calçada do imóvel descrito abaixo, e que não possuo mais interesse ou utilidade para o meu uso pessoal.

                            Desta forma, concordo e autorizo à Prefeitura Municipal à fazer a coleta dos mesmos, para fins de utilização e destinação própria conforme necessidades e normas do referido órgão público.


	                                DADOS DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL

	Nome:

	Compromissário:

	CPF. nº                                                                     RG. nº                                           

	Endereço:                                                                                                        nº

	Bairro: 

	Quadra nº                                                  Lote nº

	Cadastro Imobiliário Municipal nº 

	Observação:



	                                          Nestes Termos, estou de acordo com o acima.
                                           Colina-SP, ____/____/_____.

                                                      _____________________________________

                                                                   Assinatura do Declarante 

	             O formulário preenchido deverá ser entregue no Departamento da Receita












