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Ilmo Sr. Prefeito Municipal de Novo Hamburgo– RS

Nome do requerente
residente e domiciliado  na (rua/Av.) rua/av. do requerente , nº         complemento       Bairro Bairro do requerente cidade  de Novo Hamburgo telefone      . Endereço Comercial Endereço comercial do requerente, inscrição  municipal      , vem respeitosamente REQUERER a Vossa  Senhoria, conforme assinalado abaixo:
	(   ) Certidão Negativa (IPTU)
	(   ) Certidão Negativa de ISSQN

	(   ) Certidão de Localização                      
	(   ) Certidão de Lotação de Empresa

	(   ) Certidão de Baixa de Prédio                   
	(   ) Restituição de Tributos (especificar)

	(   ) Certidão de Lançamento                         
	(   ) Aprovação de Projeto

	(   ) Certidão de Rua e Numero

   
	(   ) Licença para Construir

	(   ) Certidão Negativa de Cadastro na P.M.   
	(   ) Licença para Reforma de Prédio

	(   ) Certidão de Lotação de Prédio

    
	(   ) Alinhamento

	(   ) Revisão de Cadastro


    
	(   ) Vistoria de Fossa e Sumidouro

	(   ) Revisão de Valor Venal
	(   ) Vistoria para Habite-se e Nº Predial

	(   ) Baixa de Atividade

                
	(   ) Autenticação de Plantas

	(   ) Certidão de Baixa de Atividade
	(   ) Certidão de Zoneamento

	(   ) Certidão Narrativa
	(   ) Certidão de Capacidade Técnica

	(   ) Certidão Negativa de Tributos
	(   ) Indenização por Desapropriação

	(   ) Certidão de Alvará
	(   ) Licença para Demolição/Baixa de Prédio

	(   ) Certidão de Pagamento do ISSQN
	(   ) Desmembramento de Lotes

	(   ) Isenção (especificar no histórico)
	(   ) Outros (especificar no histórico)

	(   ) Certidão de Baixa de Atividade
	


HISTÓRICO:      
DADOS DO IMÓVEL:

Proprietário:      
Endereço:      
Matrícula:       Código de Localização:      
Várias Matrículas (       )
N. Termos.

P. Deferimento.


     Novo Hamburgo,    de       de      .


     




     __________________________________________________________

Assinatura do(a) requerente
                                                            R.G.      
                                                                C.I.C.      

PROTOCOLO





Requerimento  Nº


Em ____/____/_____.


_________________________________________


                             Funcionário
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