
                                                                                                      NÚMERO DO PROTOCOLO

  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS                                   
  SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

                                        REQUERIMENTO ALVARÁ DE USO
                                                                                                       

                                                                                                                                         
PREENCHIMENTO PELO REQUERENTE
RAZÃO SOCIAL / NOME (AUTÔNOMO):

_____________________________________________________________________________________________________________________
CNPJ/CPF:

______________________________________________________________________________________________

LOCALIZAÇÃO:

RUA/AV.:                                                                                                                                                                                                 N°

_____________________________________________________________________________________________________________________
BAIRRO:                                                                                                                                   CONJUNTO         ANDAR         CEP:

______________________________________________________________________________________________
USO PRETENDIDO:

______________________________________________________________________________________________

ÁREA CONSTRUÍDA OCUPADA PELA ATIVIDADE:      A EMPRESA É OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL?                            SIM             NÃO
                                                                        
                                                          m²                           A EMPRESA É M.E.I (MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL)?           SIM             NÃO
                                                                                             
                                                                                        OBSERVAÇÃO: EM CASO AFIRMATIVO, ANEXAR COMPROVANTE DO CADASTRO 
_____________________________________________________________________________________________________________________

DADOS DO REQUERENTE:

NOME:

_____________________________________________________________________________________________________________________

RG:                                                                CPF:                                                   TELEFONE:                                    CELULAR:

_____________________________________________________________________________________________________________________

E-MAIL:

_____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                            Campinas, _______ de ______________________de____________.

                             _________________________________________________________________
   ASSINATURA DO REQUERENTE

  
ATENÇÃO -PARA ACOMPANHAR O ANDAMENTO DO SEU PROTOCOLO ACESSE.

1. Site da Prefeitura de Campinas: www.campinas.sp.gov.br (Em SERVIÇOS ONLINE, selecione a opção CONSULTA PROTOCOLO);
2- Portal do Cidadão: www.cidadao.campinas.sp.gov.br (Cadastre-se para consultar e receber alertas do Diário Oficial sobre protocolos).

OBSERVAÇÃO: Trazer a documentação montada em colchetes e os papéis na sequência da lista de documentos, agilizando e
diminuindo o tempo de atendimento para sua comodidade.
                                                                                            Agradecemos a compreensão.
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http://www.campinas.sp.gov.br/
http://www.cidadao.campinas.sp.gov.br/
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