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REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO
Protocolo Geral
IDENTIFICAÇÃO
N° de Inscrição: feira:                  varejo:              .
Nome completo:                                                                                                                      .
Endereço:                                                                                                           n°                  .
Bairro:                                       Município:                                UF:           CEP:                    .
Tel/Cel.:                             /Recado:                                     Nome:                                        .
Auxiliar Responsavel:______________________________________________________
Auxiliar Responsavel:______________________________________________________
Auxiliar Responsavel:______________________________________________________
Assunto: 
Excelentíssimo Senhora Prefeita, o abaixo assinado vem mui respeitosamente requerer a Renovação de Licença de Feirante e Varejista referente ao exercício de 2026.
Ramo de Atividade:                                                                                                                 .
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Protocolo
	EMOLUMENTOS
	Nestes termos, pede deferimento.

	Expediente
	R$ 21,65
	Mogi das Cruzes,             de                     de 2026.

	Varejista Produtor Rural
	R$ 
	

	Total
	R$ 21,65
	 RG:
	 CPF:
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