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 PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS


REQUERIMENTO

Certidão de Acessibilidade
Ilustríssimo Sr. Prefeito Municipal de São José do Rio Preto, 

DADOS DO(S) INTERESSADO(S) OU EMPRESA
Nome(s)/Razão Social:
      
	CPF / CNPJ: 
	
	RG / Inscrição Municipal: 

	     
	
	     


	Telefone/Celular do interessado ou Empresa: 
	
	Telefone/Celular do responsável técnico:

	     
	
	     


Vem respeitosamente requerer certidão de acessibilidade do seguinte imóvel:
DADOS DO LOCAL
	Endereço do imóvel (RUA, AV. ESQUINA):

	     


	Bairro:
	
	Lote(s):
	
	Quadra:

	     
	
	     
	
	     


	Cadastro IPTU:
	
	Complemento:

	     
	
	     


PARA ACOMPANHAMENTO E RETIRADA DE PROCESSOS POR TERCEIROS
AUTORIZO o Sr.(a) [NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE], a acompanhar e retirar documentos por mim solicitados nesta Secretaria.
São José do Rio Preto,               de                                          de                     .
	[DIGITE AQUI O NOME DO INTERESSADO E ASSINE OU DA EMPRESA E SEU REPRESENTANTE  E ASSINE]


