
 
 

PREFEITURA REGIONAL __________ 
 
 

ASSUNTO: CANCELAMENTO DA LICENÇA DE ANÚNCIOS/CADAN 
 
 
Nº DO CADAN: ___________________/____________________ 
 
LOCAL: _______________________________________________________________________ 
 
CONTRIBUINTE / Nº DO IPTU:_____________________________________________________ 
 
NOME DO PROPRIETÁRIO OU RESPONSÁVEL PELO ANÚNCIO: ___________________________ 
 

 
CPF/CNPJ:_________________________________ CCM:_______________________________ 
 
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:_____________________________________________ 
 

 
BAIRRO:______________________________________________ CEP: ___________________ 
 
TELEFONE: ____________________________________________ 
 
VENHO RESPEITOSAMENTE REQUERER A V.EXª QUE SEJA SUBMETIDO A EXAME E DECISÃO DO 
ORGÃO COMPETENTE O PEDIDO DE CANCELAMENTO DO LICENCIAMENTO DE ANÚNCIO/  
CADAN DEVIDO (MOTIVO):_______________________________________________________ 
 

 

 

 
 

NESTES TERMOS, 
P. DEFERIMENTO. 

 
 
 

SÃO PAULO, _____DE ____________________DE 20_____ 
 
 

PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL/ RESPONSÁVEL PELO ANÚNCIO 
 
 

Documentos: Requerimento com o motivo e assinatura do proprietário do imóvel ou de quem 
requereu a referida licença; cópia ou original da licença/CADAN; cópia do IPTU; cópia do RG e 
CPF. 
 


