PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT
Secretaria Municipal de Financas
AN, Setor de Fiscalizac&o

Tos gun®

Alvara de Localizacdo e ou Inscricdo Municipal

IDENTIFICACAO

NOME OU RAZAO SOCIAL: +
E-MAIL: TELEFONE:

END:

CNPJ ou CPF: INSC. EST. ou RG: INSC. MUN.

MUNICIPIO: UF: CEP: Data: /_/

DADOS DO IMOVEL /DOMICILIO FISCAL

ENDERECO: Ne: COMPLEMENTO

BAIRRO: CEP: CIDADE

O (A) REQUERENTE, ACIMA VEM SOLICITAR ALTERAGOES DE:

() ISSQN PESSOA FISICA Atividade:

(' )ISSQN PESSOA FiSICA ( )ATIVIDADE CNAE ( )BAIXA ISSQN ( )NATUREZA JURIDICA
( )ALVARA PESSOA JURIDICA ( )ENDERECO ( )BAIXA CNPJ ( INFE
( )ALVARA PESSOA FiSICA ( )RAZAO SOCIAL ( )BAIXA RETROATIVA AUTONOMO

PARA SOLICITACAO DE PESSOA FiSICA(AUTONOMO) E JURIDICA

CIENCIA
DECLARO SEREM VERIDICAS AS DECLARACOES ACIMA E ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS NOS
TERMOS DA LEGISLACAO EM VIGOR, EM CASO DE REFERENCIA FISCAL FICO CIENTE DE NAO PODER EXERCER A
ATIVIDADE NO LOCAL.

DATA / / ASSINATURA DO REQUERENTE
USO EXCLUSIVO DO LICENCIAMENTO - PMSD

ALVARA:

( )JRENOVACAO DATA: / /

( )LIBERACAO

( )PROVISORIO

( )ALTERACAO

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
CONCLUSAO DATA:
( )DEFERIDO
( )INDEFERIDO _
ASSINATURA DO SECRETARIO




