
 
Prefeitura Municipal de 

Cachoeiro de Itapemirim 
 
 

1- DADOS DO REQUERENTE: 

NOME: 

 

ENDEREÇO: 

 

BAIRRO/DISTRITO/LOCALIDADE 

 
 

EMAIL (para envio de resposta da solicitação)  
 
 
DADOS COMPLEMENTARES DO REQUERENTE:
 
 
 
 

 

2- SOLICITAÇÃO: 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO

AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZA

CANCELAMENTO DE DÉBITOS

DEFESA DE AUTO DE INFRA

PEDIDO DE ILUMINAÇÃO P

PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA 

RECURSO DE INDEFERIMENTO DE VIABILIDADE (CONSULTA PR

RENOVAÇÃO DE ALVARÁ 

RESTITUIÇÃO DE VALORES

REVISÃO DE TAXAS 

VISTORIA DE TAXI 

OUTROS (ESPECIFICAR):_________________________________________

 

 

3- INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO PEDIDO:
 
 
 

 
 

 
Cachoeiro de Itapemirim, _______ de  _________________________________ de ___________.
 
4- NOME/ASSINATURA DO REQUERENTE  OU REPRESENTANTE:

NOME:  

 

ASSINATURA : 
 

 

 PROTOCOLO SEMFA/PMCI 

PMCI 

PETIÇÕES 
DIVERSAS

modelo

CPF/CNPJ: 

 

NÚMERO: 

 

CIDADE / ESTADO: 

 

TELEFONE: 

 

REQUERENTE: 

DE FUNCIONAMENTO 

O PARA UTILIZAÇÃO DE ÁREA PUBLICA 

BITOS 

DEFESA DE AUTO DE INFRAÇÃO 

O PÚBLICA 

O DE PRAZO PARA ATENDIMENTO A NOTIFICAÇÃO 

RECURSO DE INDEFERIMENTO DE VIABILIDADE (CONSULTA PRÉVIA) 

 DE FUNCIONAMENTO EM ÁREA PÚBLICA 

O DE VALORES 

OUTROS (ESPECIFICAR):_______________________________________________________

ES COMPLEMENTARES DO PEDIDO: 

Cachoeiro de Itapemirim, _______ de  _________________________________ de ___________.

NOME/ASSINATURA DO REQUERENTE  OU REPRESENTANTE: 

TELEFONE CONTATO:

 

USO CADASTRO MOBILIÁRIO 

DAM - DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL

Nº:    _________________________

DATA PAGTº:    ______/________/__________

VALOR: R$  _____________________________

 

PETIÇÕES 
DIVERSAS 

 

modelo SEMFA/ST/001 

COMPLEMENTO: 

 

CEP: 

 

_________________________ 

Cachoeiro de Itapemirim, _______ de  _________________________________ de ___________. 

TELEFONE CONTATO: 

USO CADASTRO MOBILIÁRIO - SEMFA/PMCI 

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL 

__________________________________ 

______/________/__________ 

_____________________________ 
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