
 
 
 
 
 

REQUERIMENTO ÚNICO 
 
Ao(À) Sr(a).  
Secretário(a) Municipal de _________________________ 
 

DADOS DO CONTRIBUINTE /SOLICITANTE: 
Inscrição Municipal:  CNPJ/CPF:  Inscrição Estadual:  
Razão Social / Nome:  
Logradouro / Número:  Bairro:  
Complemento:  Cidade:  UF:  
CEP:  Telefone:  E-mail:  
Ramo de Atividade/Profissão:  
Sigla nº Reg. Conselho:  Código do Imóvel:  

*O Contribuinte acima identificado vem respeitosamente requerer de V. S.a. que conceda: 
(   )  Inscrição do Cadastro de Contrib. do Município, licença para Localização e Funcionamento Alvará  (   )  Certidão de Inexistência de Imóvel  (   ) Certidão de Baixa de Inscrição         (   )  Mudança de Endereço  (   )  Revisão de Campo    (   ) Correção de Nome  (   )  Outros _________________________           

Obs.: Pedido de Certidão, Especificar Finalidade: __________________________________________ 
 

Arari-MA, ____ de ______________ de 20___ 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura 
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