A
Prefeitura de S&o José dos Campos
Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal

......................................................................................................................................................... com sede a
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estado ... vem pelo presente, neste ato representado
0] , abaixo assinado, requerer aV. Ex.a., sua ( )

Inscrigdo, ( ) renovacéo Registro Cadastral de Habilitacdo dessa Prefeitura, conforme documentagéo

anexa exigida pela Lei n® 8.666 de 21/06/93 e suas alterac¢des.

Declaramos ainda que:

1) Apresentaremos todo e qualquer documento que nos for exigido;

2) Autorizamos esta municipalidade a proceder a investigagdes por ela julgada oportunas ou necessérias,
para esclarecimentos junto as instalagfes, ou junto aos 6rgaos ou pessoas a nos relacionados;

3) Autorizamos as pessoas e entidades mencionadas nos documentos por nds apresentados a prestarem
todas e quaisquer informac6es pedidas por essa Municipalidade.
Nestes termos,

Pedimos o deferimento.

(local e data)
Nome e telefone para contato

e-mail:

(assinatura e carimbo)




