Prefeitura Municipal de Vila Velha

Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Sustentavel

REQUERIMENTO DE MUDANCA DE TITULARIDADE

1.0 Dados da empresa cedente (titular anterior)

Processo Ne:

Nome ou razéo social: CNPJ:
Representante legal: CPF:

2.0 Dados da empresa cessionaria (novo titular)

Nome/razao social da empresa: CNPJ:
Representante legal da empresa: CPF:
Endereco:

Email: Telefone:

3.0 Dados do responsavel técnico

Nome:

CPF:

Endereco:

Profissao:

Registro no Conselho de Classe:

Telefone:

Doc. Resp. Téc. n°:

TERMO DE DECLARACAO: Nesses termos, solicitamos a mudanca da titularidade do processo acima indicado, aproveitando-

se todos os atos para o novo titular, que se obriga, a partir desta solicitacdo, a cumprir com todas as exigéncias feitas pela

SEMDESU, estando ciente de que eventuais passivos detectados no processo ou no empreendimento serdo cobrados do

cessionario. Declaramos, sob as penas da Lei, a veracidade das informagdes prestadas no presente formulario.

Data:

/

NOME LEGIVEL

ASSINATURA DO CEDENTE

NOME LEGIVEL

ASSINATURA DO CESSIONARIO

ATENCAO: Este documento devera ter a firma dos sign  atarios reconhecida em cartorio.




