Prefeitura Municipal de Cruz Machado/PR
CNPJ 76.339.688/0001-09 N
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGCAO

Nome Empresarial:
CNPJ/CPF:
Atividade:
Endereco:
Cidade: Estado:
Telefone para Contato (do responséavel pela empresa):
Email:

FOTO
3X4

Vem ao Setor de Cadastro e Tributag&o desta Prefeitura requerer:

ALVARA DE LICENGCA E LOCALIZACAO E VISTORIA SANITARIA

Tipo
( )COMERCIO ( )INDUSTRIA ( )SERVICO

Porte da Empresa:
1.( )MEI 2( YME 3. )EPP 4( )EMP 5( )EGP
6.( ) AUTONOMO (somente prestagdo de servigos)

Optante pelo Simples?
( )SIM ( )NAO

Teré estabelecimento fixo?

( )SIM ( )NAO

Se Comercio, fornecerd em seu estabelecimento:

() Alimentos () Bebidas Alcodlicas ( ) Revendade GLP ( ) Produtos Quimicos

() Medicamentos () Fogos de Artificio () Outros

Horéario de Funcionamento:

Metragem do Estabelecimento: *sujeito a verificagao.
Contador:
Cruz Machado, de de

Requerente ou Representante Legal

DOCUMENTA(;AO OBRIGATORIA:

->Cartdo de CNPJ, Contrato Social Com Ultima Alteragéo Ou Declaragéo De Firma Individual

->CPF, RG e Carné de IPTU do Imdvel do responsavel, (quando urbano, quando rural apresentar outro comprovante
de endereco)

-> Foto 3x4 do responsavel pela empresa (colar no local indicado)

->Contrato de Aluguel Onde sera realizada a atividade (caso o imével seja alugado) e Carné de IPTU do Imdvel
(quando urbano, quando rural apresentar outro comprovante de endereco)

->Dados do Contador (cépia do RG, CPF e Registro, qualificacao e endereco)

->Habite-se do imdvel utilizado pela empresa para a atividade (Lei 1315/2011, Art. 56 Cod. de Posturas)
->Alvara do corpo de Bombeiros (Lei 1315/2011, Art. 55, p Ill, Cod. de Posturas)

*Na falta da documentacéo obrigatdria, o presente requerimento sera indeferido.



