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PAÇO MUNICIPAL PREFEITO ARGEMIRO HOLTZ

   EXCELENTÍSSIMO Sr. PREFEITO “GUSTAVO DE SOUZA BARROS VIEIRA”

REQUERIMENTO
[image: ]EU,_______________________________________________________________________________________________________________
Portador (a) do CPF / CNPJ _____________________________________  RG nº ___________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________________________N°_____________ 
Cidade: ________________________________ Bairro:_________________________________ Estado:_______  CEP:_____________
Cadastro nº __________________________     Inscrição IPTU nº_____.______.______.______.______.    I.M. ___________________  
	· ALVARÁ OU RENOVAÇÃO PARA AMBULANTES/AUTÔNOMOS/FEIRANTES)
	· DESMEMBRAMENTO / UNIFICAÇÃO / FUSIONAMENTO / RETIFICAÇÃO

	· ABERTURA DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	· APROVAÇÃO DE PROJETO CONSTRUÇÃO

	· CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	· NUMERAÇÃO DE IMÓVEL

	· LIMPEZA DE TERRENOS / CALÇADAS
	· HABITE-SE

	· LIMPEZA DE FOSSAS
	· CERTIDÃO DE USO DO SOLO / AMBIENTAL

	· TROCA DE LÂMPADAS / BRAÇO / SUPORTE
	· CERTIDÃO DE CARACTERÍSTICAS

	· MANUTENÇÃO DE RUA / ESTRADA
	· CERTIDÃO DE CONFRONTANTES

	· CORTE OU PODA DE ÁRVORES
	· PRESCRIÇÃO DE DÍVIDA – LEI 1415/2.017

	· ALTERAÇÃO DE PROPRIETÁRIO DE IPTU
	· CONCESSÃO DE TERRENO DE CEMITÉRIO

	· CADASTRO DE IPTU / ALTERAÇÃO / REVISÃO
	· ITBI

	· CANCELAMENTO-RESTITUIÇÃO DE DÉBITOS
	· OUTROS


VEM RESPEITOSAMENTE REQUERER:














OBS:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
SARAPUÍ,  ________de __________________________de  2.024

CELULAR: (___) __________________________ CELULAR (___) _________________________   E-mail: __________________________________
[bookmark: _GoBack] “Informamos que seus dados pessoais estão sendo coletados e serão tratados de acordo com as diretrizes estabelecidas em nossa política de privacidade, disponível no site https:www.sarapui.sp.gov.br, bem como disponibilizada em nossos painéis, murais. Declaro que tenho ciência da finalidade do tratamento de meus dados pessoais, do fundamento legal, bem como que meus dados poderão ser compartilhados com terceiros quando necessário para a prestação do serviço público e de acordo com a legislação aplicável. Tenho ciência ainda sobre as medidas de segurança adotadas pela Prefeitura em relação a meus dados pessoais, bem como de meus direitos. ” 
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