[image: image1.jpg]«Y PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Novo tempo. Nova histonia




EXMO. SR.

JOSUÉ SILVEIRA RAMOS
DD. Prefeito do Município de Vargem Grande Paulista

	Requerente

	Nome:*                 



	RG: 


	CPF/ CNPJ: *


	Endereço para correspondência: (Rua, Av., Pça, nº - Andar – Apto – Complemento) *


	Bairro/Loteamento:*

	Município:*



	CEP:

     
	Telefone(s):*



	Email:*




	Vem com o presente mui respeitosamente, a presença de V.Exa. requerer:

	 FORMCHECKBOX 
 Inscrição Municipal
	 FORMCHECKBOX 
 Reclamação

	 FORMCHECKBOX 
 Alteração Contratual**
	 FORMCHECKBOX 
 Alvará da Vigilância Sanitária

	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento da Inscrição Municipal  
	 FORMCHECKBOX 
 Assunção Técnica

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação do Alvará
	 FORMCHECKBOX 
 Recurso

	 FORMCHECKBOX 
 Prorrogação de prazo
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia (s)

	 FORMCHECKBOX 
 Desarquivamento de processo 
	 FORMCHECKBOX 
 Atualização de dados

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de vaga na feira
	 FORMCHECKBOX 
 Restituição de valor pago

	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de débitos
	 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar em observações)

	**Alteração Contratual:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Endereço
	 FORMCHECKBOX 

	Quadro Societário
	 FORMCHECKBOX 
 Objeto Social       FORMCHECKBOX 
 Razão Social      FORMCHECKBOX 
 outros (especificar)
	

	Informações complementares*:

 FORMCHECKBOX 
 Optante pelo Simples Nacional         FORMCHECKBOX 
 Endereço residencial (utilizado apenas como domicílio fiscal)
	

	Observações:

	

	

	

	

	

	Vargem Grande Paulista, 


*CAMPOS OBRIGATÓRIOS                                                                    
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO


            




 _______________________________	    


         *Requerente/ Representante Legal











