
 
 
 
 
 
 
 

Ilmo. Sr Prefeito Municipal de Eunápolis 
 

REQUERIMENTO 
Nome Inscrição 

  
Endereço Residencial 

 
Atividade Principal Endereço Comercial 

  
 Revisão Cadastral  Numeração de Prédios 

 Revisão Cadastral – ISS  Alinhamento 

 Revisão Cadastral – TFF  Certidão Negativa ou de Extinção 

 Encerramento de Atividade, Comercial, Industrial ou Prestação 
de Serviços (Baixa) 

 Restituição de Tributos 

 Licença para Exploração dos Meios Publicidades  Transferência de Propriedade ou Posse de Imóvel  

 Licença para Abate de Gado  Arrendamento de Imóvel 

 Licença para Funcionamento em Horário Extraordinário  Habite-se 

 Liberação de Bens ou Animais Apreendidos ou Arrecadados  Inscrição Municipal 

 Remoção Especial de Resíduos, Escória ou Lixo   

 Licença para Execução de Obras ou Urbanização e Áreas Particulares   

OUTROS ESCLARECIMENTOS 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Nestes termos,                                                 Eunápolis, ____ de ____________ de ___________ 
pede deferimento. 
                                                                          _________________________________________ 
                                                                                                        Assinatura do requerente 
Secretaria de:  
Setor de:   Procedente  Improcedente 

JUSTIFICATIVA 
 

Protocolo Sob Nº.: 
 

 

REQUERIMENTO 


