PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES

SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

N° PROCESSO

PROTOCOLO SEIN'_-
Data: /
EXMZ® SR. PREFEITO
REQUERENTE:
Comercial:
ENDERECO:
Residencial:
ATIVIDADE: CEP: -
INSCRICAO: TEL P/ CONTATO:
NATUREZA DO PEDIDO
( )ALVARA ( )LICENCA P/ AMBULANTE
( )AVERBACAO ( )LICENCA P/ BANCA DE JORNAL
( )ALT. RAZAO SOCIAL ( )LICENCA P/ FEIRANTE
( JAUTONOMIA ( )LICENCA P/ TRAILER
( JAUTONOMIA P/ TAXI ( )LICENCA P/ VEiCULO
( )BAIXA ( )LICENCA P/ QUIOSQUE
( )CANCELAMENTO ( )LICENCA P/ CONSTRUGCAO
( )CERTIDAO ( JOCUPACAO DE SOLO
( )DESMEMBRAMENTO ( )PARCELAMENTO
( )DEVOLUCAO DE IMPORTANCIA ( )RENOVACAO DE LICENCA
( )FRACIONAMENTO ( )RENOVACAO DE PUBLICIDADE
( )ISENCAO ( )REVISAO
( JLANCAMENTO ( )TRANSFERENCIA
( )LEGALIZACAO ( )JOUTROS

OBS: ASSINALE NO VERSO OS DOCUMENTOS ANEXADOS / APENSADOS

ENDERECO:

NOME: (CONTADOR)

TEL.:

SAO GONCALO, DE DE 202__

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE



DOCUMENTOS ANEXADOS / APENSADOS
CONTRATO SOCIAL REGISTRADO NA JUCERJA OU EM CARTORIO
CNPJ
RECIBO DE CONTRIBUIGCAO SINDICAL
CONTRATO DE LOCACAO OU TITULO DE PROPRIEDADE
CARTEIRA DE ORGAO DA CLASSE FISCALIZADORA
ULTIMO RECIBO DO IPTU PAGO
ACEITE DE OBRAS DA EDIFICACAO (QUANDO FOR O CASO)
ACEITE DE INSTALACAO COMERCIAL (QUANDO FOR O CASO)
)COPIAS DE PLANTAS (HELIOGRAFICAS)
)LAUDO DE APROVACAO DO CORPO DE BOMBEIRO
)BOLETIM DE OCUPACAO DA SAUDE PUBLICA
JCROQUIS DE LOCALIZACAO (QUANDO FOR O CASO)
)CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF
)PROCURACAO
JESTATUTOS

)
)
)
)
)
)
)
)

FICHA MODELO 001F
INSCRICAO DO IAPAS

; CONFERE
)JA.R.T. Matricula:
)
)
)

D.P.A./ D.P.E. (AGUAS DO RIO)
COMPROVANTE DE QUITAGAO DE I.S.S. Rubrica:
OUTROS (ESPECIFIQUE ABAIXO)

o~ o —~ —~ —~ —~ —~ —~ —~ —

PREENCHER SOMENTE PARA PEDIDOS DE ALVARA

NUMEROS DE EMPREGADOS OU ASSEMELHADOS:

AREA DE ESTABELECIMENTO: M2; ZONA:

TIPO DE ESTABELECIMENTO:
( ) MATRIZ( )FILIAL( ) DEPOSITO ( ) ESCRTORIO ( ) CONSULTARIO ( ) OUTROS

IDENTI FICAR:

OBS: UTILIZE O ESPAGCO ABAIXO PARA QUALQUER INFORMAGAO COMPLEMENTAR




