Cachoeiro

Prefeitura Municipal de
Cachoeiro de Itapemirim

PETICOES

PMC(CI] DIVERSAS

modelo SEMFA/ST/001

1- DADOS DO REQUERENTE:

NOME:

CPF/CNPJ:

ENDERECO:

NUMERO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO/DISTRITO/LOCALIDADE CIDADE / ESTADO:

CEP:

EMALIL (para envio de resposta da solicitagdo)

[TELEFONE:

DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE:

2- SOLICITACAO:

[C] ALVARA DE FUNCIONAMENTO

[C] AUTORIZAGCAO PARA UTILIZAGCAO DE AREA PUBLICA

[C] CANCELAMENTO DE DEBITOS

] DEFESA DE AUTO DE INFRAGAO

] PEDIDO DE ILUMINAGAO PUBLICA

[C] PRORROGACAO DE PRAZO PARA ATENDIMENTO A NOTIFICACAO

] RECURSO DE INDEFERIMENTO DE VIABILIDADE (CONSULTA PREVIA)
[C] RENOVAGAO DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO EM AREA PUBLICA
[] RESTITUICAO DE VALORES

[] REVISAO DE TAXAS

[C] VISTORIA DE TAXI

[C] OUTROS (ESPECIFICAR):

3- INFORMACOES COMPLEMENTARES DO PEDIDO:

Cachoeiro de Itapemirim, de de
4- NOME/ASSINATURA DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE:
NOME: TELEFONE CONTATO:
ASSINATURA :
PROTOCOLO SEMFA/PMCI USO CADASTRO MOBILIARIO - SEMFA/PMCI

DAM - DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL

Ne:

DATA PAGT?2:

VALOR: RS
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