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           Exma. Sra. Prefeita do Município de Praia Grande


Assunto: CADASTRO DE CONDOMÍNIO
Processo:_________________________

Dados do Condomínio
Condomínio:_______________________________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________Nº:__________Compl:_______________________
CEP: ________________________Bairro:______________________________Inscrição Municipal:_________________

CNPJ:_________________________________________Telefone: (____)______________________________________

Dados do Representante Legal

Síndico:___________________________________________________________________________________________
CPF:________________________________________________RG:__________________________________________

Endereço Residencial:___________________________________________Nº:__________Compl:__________________

CEP: ___________________________________Bairro:______________________Cidade:________________________
Telefone:(____)__________________________Email:_____________________________________________________

Dados da Administradora Responsável 

Razão Social:________________________________________________CNPJ:_________________________________

Endereço Comercial:___________________________________________Nº:__________Compl:___________________

CEP: ____________________Bairro:_________________________Cidade:____________________________________
Telefone:(_____)_________________________Email:_____________________________________________________

Representante:________________________________________CPF: _________________________________________

Vem mui respeitosamente a Vossa Senhoria requerer para o condomínio acima:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Nestes Termos, peço pelo deferimento.

Praia Grande, ______de_____________________de _____.

                                                                                                 Assinatura do Responsável
Sead______________


Sr. Diretor


Solicito autuar e anexar ao processo: ______________________


E após remeter à ______________________________________.


Em _______/_______/_____________.








