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CIDADE DE
sﬁo PAUI.O COORDENADORIA DE ATIVIDADE ESPECIAL E SEGURANCA DE USO — SEGUR

LICENCIAMENTO

PREFEITURA DE SAO PAULO - PMSP

SECRETARIA MUNICIPAL DE LICENCIAMENTO - SEL

DIVISAO DE MANUTENGAO E INSTALAGCAO DE SEGURANCA — DMIS

REQUERIMENTO DE ALTERAGOES DE DADOS CADASTRAIS

LOCAL DO IMOVEL DOS APARELHOS INSTALADADOS

Razdo Social CNPJ
Endereco Numero
Complemento Bairro CEP

Numero da chapa

A COORDENADORIA DE ATIVIDADE ESPECIAL E SEGURANCA DE USO — SEGUR
DIVISAO TECNICA DE MANUTENCAO DE INSTALACOES DE SEGURANCA — DMIS

Sr. Diretor.

Venho por meio deste solicitar a alteragdo cadastral conforme abaixo descrito.

ALTERAGAO CADASTRAL
De Para
De Para
De Para
De Para
De Para
De Para
De Para
DADOS DO REQUERENTE
Razdo Social CNPJ
Nome do representante
Telefone E-mail

Documento do requerente (tipo e nimero)

Qualificagdo na empresa

Data

Assinatura

DIVISAO DE MANUTENGAO E INSTALACAO DE SEGURANCA — DMIS | R. SAO BENTO, 405 — 19° ANDAR | 3243-1238
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