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SECRETÁRIO DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

Item 1 (    ) Item 2 (    ) Item 3 (    ) Item 4 (    ) Item 5 (    ) Item 6 (    ) Item 7 (    ) Item 8 (    )

Nº: Compl.:

6-Atividade principal:

CNAE Cód. LC116/03

CNAE Cód. LC116/03

Nome legível: Assinatura:

E
ste do

cum
ento

 po
de ser preenchido

 à
 m

á
quina

, à
 m

ã
o

(co
m

 letra
 de fo

rm
a

 –
 leg

ível) o
u no

 co
m

puta
do

r.   NÃ
O

  D
E

V
E

R
Á

  C
O

N
T

E
R

  R
A

S
U

R
A

S
!!!

12-Entrega do Alvará: Data: Nome legível do func. que fez o alvará:

9-Responsável pela escrita:

10-Atenção: Declaro, sob pena legal, serem verdadeiras  as informações acima.

Data: Assinatura:

11-Informações complementares:

8-Área que será utilizada para o desempenho da atividade:

7-Atividade secundária

 

5-Data prevista para o início da atividade:

Rua:

Bairro: CEP:

4-Nome, endereço completo com CEP, e-mail e telefones do titular, gerente, sócios e/ou auditores:

2-C.N.P.J.  -  C.P.F.:

3-Endereço profissional:
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Nesta Cidade

Com as informações abaixo declaradas, de forma completa como é necessário, requer o reenquadramento legal
no cadastro de contribuintes do Município, como segue:

É obrigatório o preenchimento de todos os itens constantes neste documento

Informe os itens que estão sendo alterados:

1-Nome ou razão social:


