
 
 
Secretaria Municipal de Ordem Pública - SEMOP 
 
 

REQUERIMENTO PARA TRANFERÊNCIA DE EQUIPAMENTO - NACS – ITAPUÃ 
 

 
 
Ilmo Senhor 
Coordenador de Feiras e Mercados 
 
 
Eu________________________________________________________________________ 

CPF nº ____________________permissionário do EQUIPAMENTO (BANCA DESMONTAVEL OU 

BANCADA) nº_______________ com ramo de atividade de______________ do Núcleo de 

Abastecimento Comércio e Serviços - NACS DE ITAPUÃ, vem por meio deste, solicitar a 

Vossa Senhoria, a transferência de minhas atividades para ocupação do EQUIPAMENTO 

(BANCA DESMONTAVEL OU BANCADA) nº_____________, desse mesmo NACS. 

 
Nestes Termos 
Pede deferimento 

 
 

Salvador, ___ de _____________ de _________ 
 
 

_____________________________ 
                                                                                           Assinatura  

  
Documentação anexa: 

 Comprovante de adimplência com a Taxa de Despesa Comuns. 
 DAM’s quitados 

 
 
 
 

Observações do SEMER: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


