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	Uso Exclusivo        Prefeitura de Paranavaí
Nº do Protocolo

Data do Protocolo

Visto

Prefeitura do Município de Paranavaí

SECRETARIA DE GESTÃO PÚBLICA

Divisão de Receitas

Departamento de Tributação e Fiscalização



EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ

CONSULTA PRÉVIA PARA LOCALIZAÇÃO/ZONEAMENTO – MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL.
	Nome ou Razão Social


	Nome de Fantasia


	
	Pessoa Física
Pessoa Jurídica
	CPF/CNPJ
	Telefone



	
	
	
	


	Endereço de Onde Será Desenvolvida Atividade

	Nº


	Complemento


	Bairro

	CEP:


	Ramo de Atividade:  (Citar tb o CNAE)



	Parecer da Secretária Municipal de Desenvolvimento Urbano – SEDUR.



	
	Autorizado

	
	Não Autorizado

	Nome/Requerente


	Assinatura
	Data



	CIENTE DO RESULTADO
Data:  ____ /____/_____.
Nome:____________________________________________

CPF:
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