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Secretaria Municipal de Fazenda
Setor de Tributação e Arrecadação Praça Angelina Spagnhol Covre, 52 – Centro         CEP 29845-000 Telefax: (27) 3768-6511
	
	                     PROTOCOLO GERAL 


	                  REQUERIMENTO PARA ALVARÁS 

	
	

	Nome ou Razão Social


	RG OU INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	CPF/CNPJ


	Telefone fixo


	Telefone celular



	Endereço

	Nº



	Bairro


	Cidade


	Estado


	CEP



	E-mail



	 SOLICITAÇÃO DO REQUERENTE
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


	  ☐  Alvará de Localização e Funcionamento
	  ☐    Renovação do Alvará de Localização e Funcionamento
	   ☐    2ª Via do Alvará de Localização e     Funcionamento
   2ª Via do Alvará de Localização e     Funcionamento



	  ☐  Alvará de Vigilância Sanitária


	   ☐    Renovação do Alvará de Vigilância Sanitária

     
	  ☐    2ª Via do Alvará de Vigilância Sanitária


   DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS (marcar com x os documentos anexados)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   ☐     Comprovante do Cadastro Nacional de Pessoas jurídicas – CNPJ, atualizado.
   ☐     Cópia do Certificado da Condição de Microempreendedor Individual, caso seja MEI;
  ☐   Cópia das Taxas acompanhadas dos comprovantes de pagamento;
   ☐     Cópia do Alvará de Licença do Corpo de Bombeiros vigente ou Dispensa;
   ☐   Cópia da Carteira de Identidade Profissional no caso de Autônomos;
   ☐     Cópia do Licenciamento Ambiental vigente;
   ☐     Outros (Especificar) _______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
   NOS TERMOS PEDE DEFERIMENTO   
	




                   Assinatura do Responsável 
�





     Data do Requerimento


                00/00/0000








