
   PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS                                  NÚMERO DE PROTOCOLO:

   SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO
   DEPARTAMENTO DE CONTROLE URBANO

   
               

CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO

Exmo. Sr. 
Prefeito Municipal de Campinas

Nome / Razão Social,_____________________________________________________________________,

 ______________________________________________________________________________________,
  (TITULARIDADE)

CREA/CAU ______________________________, CPF  _________________________________________,

Endereço: ______________________________________________________________________________,

n°: ______________ , Bairro: _______________________________, Cidade: ________________________,

Fone: __________________________________________, Celular: ________________________________,

E-mail: __________________________________________________________, vem pelo presente solicitar:

CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO  junto a Secretaria Municipal de Urbanismo, declarando não possui 
                                                            nenhuma obra em andamento e, de estar ciente das penalidades
                                                                  prevista na legislação vigente.

Observações: 

ATENÇÃO: O cancelamento da inscrição junto a SEMURB não exime os profissionais domiciliados em 
Campinas da cobrança do ISSQN.

Para mais informações, entre em contato com o atendimento da Secretaria de Finanças.

                                            Nestes termos,
                                            Pede deferimento.

                                                Campinas, _________ de__________________de________.

                                      _________________________________________________________
                                                                         ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

DOCUMENTOS NECESSÁRIO:
Pessoa Física: CPF e RG;
Pessoa Jurídica: CNPJ, Contrato Social, CPF e RG do Representante Legal.

    FO938 - OUT/11 - ALTERADO - JUL/17 - OUT/18 – SET/23 - SEMURB - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297 mm)                                                                 IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE – RAMAL: 0845 / 0446


	Text1:                                        
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Button1: 
	Text13: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 


