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     Cadastro Fiscal de Contribuintes
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   Glorinha, ________ de _______________ de _________.


                                                                                               ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO

                                                                                              OU CONSTRUTOR

                                    ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL


PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA


SERVIÇOS DE CONSTRUÇÃO POR OBRA








� EMBED PBrush  ���





NOME:						                                        							








ENDEREÇO DA OBRA:			                                                             N(.:





BAIRRO:			                 PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL:	                   





ENDEREÇO DO PROFISSIONAL:								    N°.:





BAIRRO:                                                       CIDADE:                                              





CEP:					�   TELEFONE:  					





CPF:					                                  RG:   	





CONSELHO DE CLASSE E REGISTRO:        			             NÚMERO:








INÍCIO DAS ATIVIDADES:        /	       /          .      PROFISSÃO:








E-MAIL:							                   ALUGADO:     SIM                 NÃO





TAMANHO DA CONSTRUÇÃO (OBRA) ________ m²   VISTO: ARQ. 











OBSERVAÇÕES:





PROTOCOLO





REQUERIMENTO N°______________________





EM __________/__________/_______________.








________________________________________


ENCARREGADO DO SETOR











ATENDA-SE EM           /             /            .








_995961193

