AO

SETOR DE TRIBUTAÇÃO/FISCALIZAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA-SC

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE 

LICENÇA, LOCALIZAÇÃO E PERMANÊNCIA

 AUTÔNOMOS

Nome: _______________________________________________________________________
CPF _____._____._____-_____  

Endereço (Rua/Av./Linha) _______________________________________________  nº ______

Bairro _________________________________________________  Município de Maravilha-SC

Atividade principal ____________________________ ____________________________ _____

Fones: Residencial  _______-_______   Celular ________- ________ 
Obs.:  Toda e qualquer alteração de dados cadastrais, paralisação temporária, encerramento das atividades e a baixa de cadastro deverão ser solicitados formalmente, através de requerimento ao Setor de Tributação e Fiscalização Municipal.

Maravilha-SC, ____ / ____ / _______

_______________________________
               Assinatura do requerente

____________________________________________________________________________________
Documentos que deverão ser apresentados em anexo a este formulário:
- Cópia do CPF 
- Cópia do Comprovante de Endereço

- 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).

(    ) no endereço indicado não haverá atendimento ao público e não serão executadas atividades informadas.





O endereço será utilizado somente como correspondência.








_______________________________ 


                    Assinatura do requerente


    











