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MUNICÍPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

ESTADO DE SÃO PAULO
Secretaria Municipal de Gestão Pública

Departamento de Tributos

	USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

	DATA

	Rubrica:


REQUERIMENTO
O abaixo qualificado, vem requerer: 
	CERTIDÃO DE HABITE-SE

	Nome/ Razão Social:      


	CPF/CNPJ     
	   RG:      

	Endereço:       
	Nº

  

	Complemento:      
   
	Bairro:      
	CEP:      

	Telefone: (     )     -     


	Email:      


	Certidão da área total
	      m²
	Especificar:      



Entrego anexo em fotocópias:

	(     ) Alvará de construção* 
	

	(     ) CND do imóvel*
	

	(     ) Laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros (conforme termo de responsabilidade do atendimento às exigências do Corpo de Bombeiros) para imóveis com fins comerciais. *
	

	(     ) Matrícula do Imóvel. *
(     )**Comprovação do recolhimento do Imposto de Prestação de Serviço de Qualquer Natureza – ISSQN dos Prestadores de Serviço contratados na obra.*
	


	*Documentos obrigatórios.


	** O não atendimento, fica o proprietário do imóvel sujeito a cobrança do ISSQN por meio de lançamento, nos termos do artigo 49, da Lei Municipal nº. 950/89, alterado pela Lei Municipal nº. 2109/17.

	


Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da legislação em vigor. 
	Assinatura: 



