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SECRETARIA DA FAZENDA




Exmo. Sr.
Piter Santos
Prefeito do Município de Vargem Grande Paulista
	Requerente

	Nome:               



	RG: 


	CPF/ CNPJ: 



	Endereço para correspondência: 



	Bairro:

	Município:



	CEP:

     
	Telefone(s):



	Email:




Nestes termos, pede deferimento.

	Vem com o presente mui respeitosamente requerer:

	 FORMCHECKBOX 
 Inscrição Municipal
	 FORMCHECKBOX 
 Alvará da Vigilância Sanitária

	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento da Inscrição Municipal  
	 FORMCHECKBOX 
 Assunção Técnica

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de vaga na feira
	 FORMCHECKBOX 
 Atualização de dados

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação do Alvará
	 FORMCHECKBOX 
 Recurso

	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de débitos
	 FORMCHECKBOX 
 Restituição de valor pago  

	 FORMCHECKBOX 
 Desarquivamento de processo
	 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar em observações)

	 FORMCHECKBOX 
 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,        /         / 2025.



 _______________________________	    


       Requerente/ Representante Legal











