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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE FINANÇAS

DIVISÃO DE RECEITAS DIVERSAS

ALVARÁ DE LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO
- EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE:
O abaixo qualificado, vem requerer o pedido de Alvará de Licença de Localização e Funcionamento:
	Consultas Prévias Deferidas
Processos (nº/ ano):
- Sanitária:       /     
- Fiscalização:       /     
- Cadastro Técnico:       /     
	Tipo Empresa:     FORMCHECKBOX 
 MEI       FORMCHECKBOX 
 Demais

	
	Tipo de Solicitação: 

 FORMCHECKBOX 
 Alvará Inicial     FORMCHECKBOX 
 Alt. Endereço    FORMCHECKBOX 
 Alt. Razão Social    FORMCHECKBOX 
 Alt. Atividade 
 FORMCHECKBOX 
 Renovação       FORMCHECKBOX 
 Reativação        FORMCHECKBOX 
 Revisão de Área     FORMCHECKBOX 
 2ª Via       
 FORMCHECKBOX 
 Outros:      

	 Nome ou Razão Social

      
	CMC

     

	 Nome Fantasia

      

	  FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física

  FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica 
	  CPF ou CNPJ      

	Telefone Empresa / dos Sócios
     /      /      

	 Endereço
      
	Nº

     

	Complemento

        
	Imóvel de Esquina

    FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	Bairro

     
	  CEP

       

	 Nº Cadastro IPTU – Inscrição Imobiliária
      
	Zona
   
	Quadra

     
	Lote (data)

     
	Área a ser utilizada (m²)

     

	 Código CNAE – principal
             


	Código CNAE – secundários
     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     

	   Ramo de Atividade (contrato social) 
                      

	 FORMCHECKBOX 
 Domicílio fiscal (ponto de referência)
	Data Início Atividades

     
	E-mail Empresa / dos Sócios

        /      /      

	

	 Contador / Escritório Contábil

      
	CMC Contador / Escritório
     

	CPF Contador / CNPJ Escritório
      
	RG Contador
     
	CRC Contador / Escritório

     
	Telefone Contador / Escritório
       /      

	 Endereço Contador
      
	E-mail Contador
     

	OBS: NOS PROCESSOS INDEFERIDOS OS DOCUMENTOS ANEXADOS NÃO SERÃO DEVOLVIDOS
- Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da legislação em vigor. Em caso de domicílio fiscal, fico ciente de não poder exercer a atividade no local.

- Decreto nº 159/2013 – Art. 85: Os estabelecimentos poderão ser fiscalizados a qualquer tempo, a fim de se verificar a manutenção das condições que possibilitaram o licenciamento, bem como o cumprimento das obrigações tributárias.


	Nome (Representante Legal):
     
	Assinatura (Representante Legal):
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