PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA PAULISTA
UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA
Supervisdo Departamental Administragdo Geral e Logistica

PROTOCOLO CENTRAL - REQUERIMENTO
A. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

A1-NOME CARIMBO

A2-CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) A3-EMISSOR A4-UF A5-CPF

A6-TELEFONE A7-EMAIL/OUTRO TELEFONE

NI

B.ENDERECO

B1-LOGRADOURO (RUA/AVENIDA/TRAVESSA) B2-NUMERO

B3-BAIRRO B4-CEP

B5-CIDADE B6-UF

C.VEM REQUERER

FINANCAS (UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE FINANCAS)

LFA| ALTERACAO CADASTRAL |FI | CERTIDAO DE VALOR VENAL POR M? (ESPECIFICAR)
|FB| CADASTRO DE CONTRIBUINTES, INSCRICAO F3| RECURSO CONTRA DECISAO DE 12 INSTANCIA
LFC| CADASTRO DE CONTRIBUINTES, CANCELAMENTO LFK | REVISAO (ESPECIFICAR O TRIBUTO)
LFD| CERTIDAO DE INFORMAGOES (CADASTRO IMOBILIARIO) |FL | SEGUNDA VIA DE CARNE (ESPECIFICAR O TRIBUTO)
LFE| CERTIDAO DE INFORMAGOES (CADASTRO MOBILIARIO) F™M| REVISAO DE TRIBUTO MUNICIPAL (ESPECIFICAR)
LFF| CERTIDAO DE MEDIDAS E CONFRONTACOES LEN| ISENCAO/IMUNIDADE TRIBUTARIA
LFG| CERTIDAO NEGATIVA/POSITIVA DE DEBITOS |Fo| OUTROS REQUERIMENTOS A SME (ESPECIFICAR)
LFH| CERTIDAO DE VALOR VENAL COMPLETA
GESTAO PUBLICA (UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA)
|cA| ADICIONAL DE NIVEL UNIVERSITARIO LGH]| INCENTIVO A GRADUACAO
|eB| APOSENTADORIA (ESPECIFICAR) |Gl | LICENCA (ESPECIFICAR)
lcc| ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA [G3] PROGRESSAO POR TITULAGAO
lGb| AVERBAGCAO DE TITULOS (EM ANEXO) Lek| REEMBOLSO DE CAUGCAO
|GE| CERTIDAO (ESPECIFICAR) LGL| SALARIO FAMILIA
|GF| DECLARACAO (ESPECIFICAR) [GM| OUTROS REQUERIMENTOS A SMGP (ESPECIFICAR)

GG| EXONERACAO/DEMISSAO A PARTIR DE (ESPECIFICAR)

OBRAS (UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE OBRAS, URBANISMO E MEIO AMBIENTE)

LoA| ALINHAMENTO DE FRENTE DE TERRENO LoF| HABITE-SE (CERTIFICADO DE VISTORIA)

o8| CERTIDAO DE DENOMINAGAO DE RUA loc| PRORROGAGAO DE PRAZO (ESPECIFICAR)

loc| CERTIDAO DE DIRETRIZES loH| SEGUNDA VIA DE DOCUMENTO (ESPECIFICAR)

lob| CERTIFICADO/CERTIDAO DE NUM. PREDIAL (ESPECIFICAR) Lol | RECURSO DE MULTA OU NOTIFICAGAO

LoE| CERTIDAO DE USO DO SOLO 03| OUTROS REQUERIMENTOS A SMOUMA (ESPECIFICAR)

OUTRAS UNIDADES GESTORAS MUNICIPAIS (ESPECIFICAR)

60| cAsaciviL | 64 | ESPORTE, LAZER, CULTURA E TURISMO [ 68 | TRANSPORTE PUBLICO E TRANSITO
[ 61 ] ASSUNTOS JURIDICOS E CIDADANIA |65 | INFRAESTRUTURA URBANA 69 | Epucacio

[ 62| DESEN.ECONOMICO, TRABALHO E FAZENDA | 66 | SAUDE [ .70 | PLANEJAMENTO E INOVAGAO

[ 63| DESENVOLVIMENTO SOCIAL [ 67 ] OUVIDORIAMUNICIPAL

ORIENTACOES GERAIS

O PRAZO PARA EMISSAO DE CERTIDOES TRIBUTARIAS E DE 10 DIAS (LEI COMPLEMENTAR N° 160/05, ART 214), PARAAS DEMAIS E DE 15 DIAS (LEI FEDERAL N° 9.051/95).
RETIRADA DE DOCUMENTOS SO PODERA SER REALIZADA MEDIANTE AAPRESENTAGAO DO COMPROVANTE DO PROTOCOLO.

ASSINATURA POR EXTENSO COM APRESENTAGAO DE COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO CPF

TARIFA DE EXPEDIENTE CONFORME LEI N°1.821/05, COM ATUALIZAGOES POSTERIORES.

TODO REQUERIMENTO DEVERA SER INSTRUIDO COM OS DOCUMENTOS NECESSARIOS A PERFEITA COMPREENSAO DO PEDIDO.

arwnE



D. INFORMACOES SOBRE O IMOVEL

D1-LOTE D2-QUADRA D3-CADASTRO D4-REVISAO DE IPTU D5-CERTIDAO DE VALOR VENAL
| | | | | | | | | | | | | ‘ 41 | VALOR VENAL 51 | TERRITORIAL
42 | AREA CONSTRUIDA 52 | PREDIAL

D6-LOGRADOURO (RUA/AVENIDA/TRAVESSA)

D7-BAIRRO D8-CEP

D9-INFORMAGOES SOBRE O PROJETO

1

4

E. INFORMACOES SOBRE A EMPRESA
E1-CMC E2-CNPJ E3-CANCELAMENTO A PARTIR

b L bbb L

E4-ATIVIDADE

E5-N° DE FUNCIONARIOS E6-HORARIO DE FUNCIONAMENTO

ATENQA’O : NO CASO DA INSCRIGAO MUNICIPAL PARA PESSOAS FISICAS NAO ESTABELECIDAS, O REQUERENTE RECONHECE O ENDEREGO INDICADO COMO SEU DOMICILIO
TRIBUTARIO E/OU PONTO DE REFERENCIA.

F. INFORMACOES SOBRE O SERVIDOR
F1-MATRICULA F2-CARGO

F4-UNIDADE GESTORA MUNICIPAL

10 CASA CIVIL 15 INFRAESTRUTURA URBANA 20 PLANEJAMENTO E INOVA(;AO
11 ASSUNTOS JURIDICOS E CIDADANIA 16 SAUDE 21 FINANCAS
12 DESEN. ECONOMICO, TRABALHO E FAZENDA 17 OUVIDORIA MUNICIPAL 22 GESTAO PUBLICA
13 DESENVOLVIMENTO SOCIAL 18 TRANSPORTE PUBLICO E TRANSITO 23 OBRAS E URBANISMO
14 ESPORTE, LAZER, CULTURA E TURISMO 19 EDUCA(;AO 24 MEIO AMBIENTE
F6-LOTACAO ‘
G. INFORMACOES COMPLEMENTARES
1
2
3
4
5
6
7
8
N° DE FOLHAS EM ANEXO DATA DO REQUERIMENTO ASSINATURA IGUAL AO DOCUMENTO
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PMVP.SMGP.PROTOCOL0-0019.1/2010 FOLHA UNICA (FRENTE E VERSO)




