
 

 

 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE AREADO 

 

Requerimento Mobiliário – Anexo nº I 

 

 Natureza do serviço 
  

  

eração de Endereço  

  

 

Obs.: 
 

Discriminação do requerente do serviço 
Tipo de contribuinte 

– – Pessoa jurídica 
Insc. Municipal CPF/CNPJ Insc. Estadual M² utilizada 

Nome ou razão Social Nome fantasia 

Logradouro de exercício das atividades Número Comp. CEP 

Telefone E-mail Bairro 

Atividade(s) principal (s) a ser(em) desenvolvida(s) 

 

 

 

 

 

 

Sócio ou responsável CPF ou RG 

Endereço residencial Telefone 

 

Identificação do contador responsável  
Nome CRC 

Endereço CPF 

E-mail  Telefone Assinatura 

U S O  E X C L U S I V O  D A  P R E F E I T U R A  

Relação de documentos apresentados pelo requerente neste ato 

  / MEI 

   

   

Técnico + (ART) 
so do Imóvel (contrato de locação / escritura pública / outros) 

Obs.: 

 

Conferido em ______, de __________________, de 20_____, por ___________________________________ (Responsável pelo protocolo) 
 

 
Atendente/Matricula 

 

Requerente (Preenchimento obrigatório) 
Nome Doc. Identificação Data 

Assinatura
 

 

 


