Prefeitura Municipal de Navirai
Fone/fax: (67) 3409-1500

GERENCIA DE RECEITA Protocolo N°

Praca Euclides Antonio Fabris n° 415, Centro,
Navirai — MS, CEP: 79950-000 Data: / /

Responsavel:

REQUERIMENTO PADRAQO
ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAOQO, INSTALACAO E FUNCIONAMENTO

O contribuinte abaixo qualificado, vem requerer a emissdo de Alvard de Licenca para Localizacéo,
Instalacdo e Funcionamento para as atividades abaixo relacionadas e/ou constantes no CNPJ:

() Alvard Inicial () Reativacédo

Inscrigdo Municipal/Cadastro Econdmico (CAE):

N° da Consulta Prévia de Viabilidade:

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome ou Razao Social:

Nome Fantasia;

() Pessoa Fisica CPF / CNPJ: Capital Social R$:

() Pessoa Juridica

Endereco do Estabelecimento: N° Complemento:
Bairro: Cidade Estado CEP:
Tel. Comercial Tel. Celular e-mail

() ()

Ramos de Atividades

() Comércio () Autarquias e Fundagdes () Outros
() Industria () Orgéos Publicos

() Servigos () Ambulante

Descricdo da Atividade Principal CNAE
Descricdo das Atividades Secundarias (se necessario preencher o anexo ) CNAE




Prefeitura Municipal de Navirai
Fone/fax: (67) 3409-1500

Nome (Sécio Administrador 1) Tel. Resid. Tel. Celular

() ()
Enderego Residencial N°
Complemento Bairro Cidade Estado
CEP e-mail OBS:
Nome (Sécio Administrador 2) Tel. Resid. Tel. Celular

() ()
Enderego Residencial N°
Complemento Bairro Cidade Estado
CEP e-mail OBS:
Ha outros Sécios? () Sim () Nao

Escritorio Contabil: Tel. Escritorio Tel. Celular
() ()

Contador: CRC:

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: e-mail

Endereco do Escritorio: N° Complemento

Bairro Cidade Estado CEP

N° da Autorizagdo expedido pela Geréncia de Obras: Data da Autorizagao:
/1

Endereco autorizado a Instalar/exercer a atividade:

Ponto de Referéncia: Bairro Cidade MS
Exploracdo da atividade: OBS:

() diurna 6h as 18h

(') noturna 18h as 6h




Prefeitura Municipal de Navirai
Fone/fax: (67) 3409-1500

o Declaro estar ciente da necessidade de apresentacdo dos documentos conforme no Decreto 122/2013 e Decreto
n° 106/2015 bem como outros documentos que se fizerem necessarios para emissdo do Alvara de Localizacéo,
Instalacdo e Funcionamento.

e DECLARO, sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e que sdo conhecidas as
penalidades previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, no art. 1° da Lei Federal n° 8.137/1990 e no art.
277 do Cdadigo Tributario Municipal LC n° 012/1998.

Navirai - MS, de de

Nome: Representante Legal ou Contador acompanhado de
Procuracdo registrado em Cartério, Documentos Pessoais
Nome: Sécio Requerente e CRC




Prefeitura Municipal de Navirai

Praca Prefeito Euclides Antonio Fabris, 343 - Centro
Fone/fax: (67) 3409-1500

Cep: 79950-000 Navirai — MS

REQUERIMENTO PADRAO
ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO, INSTALACAO E FUNCIONAMENTO

ANEXO |
Razéo Social CNPJ
Nome Fantasia Insc. Mun. (CAE)
Descricdo das Atividades Secundarias CNAE
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