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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
O abaixo qualificado, por seu responsável, requer a Análise , e após, o atendimento do pretendido:

	  Nome ou Razão Social

     
	CMC

     

	Nome Fantasia

     

	   FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física

   FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica 
	CPF / CNPJ

     
	Telefone com DDD

     

	Endereço

     
	Nº

     

	Complemento

     
	Bairro

     
	CEP

     

	Inscrição IPTU

     
	Quadra

     
	Lote (Data)

     
	e-mail

     

	Ramo de Atividade

     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Alvará Inicial
	 FORMCHECKBOX 
 Baixa Alvará 
	Início/Término - Atividades

     /    /     

	 FORMCHECKBOX 
 Domicilio Fiscal
	Área Utilizada (m²)

     
	Área Construída(m²)

     

	  Alvará Alteração:  FORMCHECKBOX 
 Endereço    FORMCHECKBOX 
 Ramo de Atividade    FORMCHECKBOX 
 Razão Social      FORMCHECKBOX 
 Composição Societária

                               FORMCHECKBOX 
 Área            FORMCHECKBOX 
 Nome Fantasia                                   FORMCHECKBOX 
 Outros        

	Registro:
	 FORMCHECKBOX 
 Junta Coml. nº        

 FORMCHECKBOX 
 Cartório Tít. Doc. nº      
 FORMCHECKBOX 
 Registro no Conselho de Classe      
	Data do Registro:

    /    /     

	Contador

     
CMC nº      

	CRC

     

	Telefone com DDD

     

	Endereço

     
	e-mail

     


ZONEAMENTO

	


OBS.: OS DOCUMENTOS ANEXADOS NÃO SERÃO DEVOLVIDOS

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da legislação em vigor. Em caso de domicílio fiscal, fico ciente de não poder exercer a atividade no local.

	Nome (Representante Legal/Carimbo com CRC):
     
	Assinatura (Representante Legal):




	Retirei as guias para pagamento.

Data : _______/_______/_______

Nome:

RG:
	Retirei o Alvará.

Data : _______/_______/_______

Nome:

RG:
	PARA USO DO FISCO:

 FORMCHECKBOX 
 Emissão/impressão TXLF

 FORMCHECKBOX 
 Emissão/impressão TXVS

 FORMCHECKBOX 
 Emissão ISS HOMOLOGADO

 FORMCHECKBOX 
 Emissão ISS OFÍCIO

 FORMCHECKBOX 
 .................................................

 FORMCHECKBOX 
 .................................................


PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAÍ
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