AO

SETOR DE TRIBUTAÇÃO/FISCALIZAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA-SC

FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS
 PROFISSIONAIS LIBERAIS E AUTÔNOMOS
NOME:  ______________________________________________________________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: __________________
CPF _____._____._____-____

ENDEREÇO (RUA/AV./LINHA) ____________________________________________  Nº ______

BAIRRO _____________________________________________  MUNICÍPIO DE MARAVILHA-SC

FONES: COMERCIAL  _______-_______   CELULAR ________- ________ 
Solicita a alteração nos dados cadastrais por motivo de:

(       ) mudança de endereço
 (       ) alterações de atividades 

(       ) ________________________________________________________________________
Alterar para:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Maravilha-SC, _____/ ______ /_______.

_______________________________ 


Nome do requerente

_______________________________ 


Assinatura do requerente

_____________________________________________________________________________________
Quando houver alteração de endereço, deverão ser apresentados os seguintes documentos junto com este formulário.
- Apresentar documentação sobre Acessibilidade de acordo a Legislação Municipal e Federal
- Atestado de Vistoria para Alvará de Funcionamento (Corpo de Bombeiros) ** Dispensado para "Estações de Serviço" e para "Firma não estabelecida" com endereço residencial sem atendimento ao público.
- Alvará da Vigilância Sanitária (quando a atividade exigir).

