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Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento
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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO
	1. REQUERENTE:
Nome:       

	CPF/CNJP:       

	Endereço:       
	Bairro:      

	Cidade:  CHAPADÃO DO SUL
	UF: MS
	CEP: 79.560-000

	Telefone:       
	Celular:       
	Fax:       


	2. RESPONSÁVEL LEGAL: (anexar procuração ou ato comprobatório)
Nome:       

	CPF:       

	Endereço:       
	Bairro:      

	Cidade:       
	UF:   
	CEP:      

	Telefone:       
	Celular:       
	Fax:       


	3. DADOS DO IMÓVEL (preencher somente quando o requerimento se referir a imóvel):

	Logradouro:      
	Bairro:      

	Quadra:      
	Lote:      
	Loteamento:      

	BIC:     
	Cadastro Municipal:       (não inserir pontos e vírgulas)



I

	EM

	ESPECIFICAÇÃO


Emissão de a

	ará de qualquer natureza, por via



alque

 naturez

, p

	r lauda de até 30 linhas


	 FORMCHECKBOX 

	3

	Certidões de qualquer natureza, por lauda de até 33 linhas


	 FORMCHECKBOX 

	4

	Declarações, autorizações e assemelhados


	 FORMCHECKBOX 

	5

	Emissão de carnês (já incluso no carnê)


	 FORMCHECKBOX 

	6

	Fotocópia de Projeto Arquitetônico, Desmembramento e Fusão


	 FORMCHECKBOX 

	7

	Fotocópia de outros documentos – por folha


	 FORMCHECKBOX 

	8

	Registro de Marca de Gado


	 FORMCHECKBOX 

	9

	Aprovação e Reaprovação de Projeto de Desmembramento e Fusão de Lotes


	 FORMCHECKBOX 

	10

	BIC – Boletim de Informações Cadastrais


	 FORMCHECKBOX 

	11

	Revalidação da Guia de Informação do ITBI nº___________

	 FORMCHECKBOX 

	12
	Outro: _______________________________________________________________________________

	Informações adicionais: (descrever a que se refere o documento pretendido)

     


	.


	Nestes termos,

Pede deferimento.
_______________________________________________________

Assinatura

Chapadão do Sul, 26 de ABRIL de 2017.



	Declaro ter recebido o(s) documento(s) relacionado(s) no item 4.
	____/____/________

Data
	____________________________________________________

Nome por extenso




