PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS NUMERO DE PROTOCOLO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE URBANO

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Campinas

Nome / Razao Social, ,

(TITULARIDADE)

CREA/CAU , CPF ,

Endereco: ,

°: , Bairro: , Cidade: ,

5

Fone: , Celular: ,

E-mail: , vem pelo presente solicitar:

CANCELAMENTO DA INSCRIGAO junto a Secretaria Municipal de Urbanismo, declarando n&o possui
nenhuma obra em andamento e, de estar ciente das penalidades
prevista na legislagao vigente.

Observacoes:

ATENGAO: O cancelamento da inscrigéo junto a SEMURB n&o exime os profissionais domiciliados em
Campinas da cobrancga do ISSQN.

Para mais informagdes, entre em contato com o atendimento da Secretaria de Financgas.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Campinas, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

DOCUMENTOS NECESSARIO:
Pessoa Fisica: CPF e RG;
Pessoa Juridica: CNPJ, Contrato Social, CPF e RG do Representante Legal.
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