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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CIANORTE

ESTADO DO PARANÁ

	USO EXCLUSIVO PMC

	Nº do Protocolo:
	Data protocolo:


ANÁLISE DE VIABILIDADE
- EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CIANORTE:

O abaixo qualificado, vem requerer o pedido de Análise de Viabilidade para:
	 FORMCHECKBOX 
 Fiscalização            FORMCHECKBOX 
 Cadastro Técnico (Habite-se)          FORMCHECKBOX 
 Vigilância Sanitária

	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 
 Outros:      

	 Nome ou Razão Social

      
	CMC

     

	  FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física

  FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica 
	CPF ou CNPJ      
	Telefone Empresa / dos Sócios
     /      /      

	 Endereço para análise

      
	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)

     

	 Descrição Atividade (ramo de atividade do contrato social ou descrição atividade pretendida) 
                     
	 FORMCHECKBOX 
 Domicílio fiscal (ponto de referência)

	 Código CNAE – principal (pretendido)
           

	Código CNAE – secundários (pretendidos)
     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     

	 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
     

	

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




OBS: - As Análises Prévias deferidas, nos termos do Decreto 159/2013, deverão ser anexadas à solicitação do Alvará de Localização e Funcionamento.
- Deverá ser preenchida e impressa uma via deste formulário para cada um dos setores, com o ‘X’ na respectiva Divisão.
FISCALIZAÇÃO – 3619-6294 / VIGILÂNCIA SANITÁRIA – 3619-6320 / CADASTRO TÉCNICO – 3619-6260
Este formulário encontra-se disponível no site do Município: www.cianorte.pr.gov.br                                 Página 1 de 1

