Secretaria de Fazenda

Setor de Cadastro e Fiscalizacéo

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE
FOLHA DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Nome

End. localizacdo

N.° Complemento CEP
Bairro Cidade
Estado Civil

E-mail

Telefones /

CNPJ/CPFn.°
Inscricdo Estadual / RG n.°

ltupeva, de de

Nome e assinatura do Contribuinte ou representante legal (com procuracao)

ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

INDUSTRIAS h

[J Contrato social: constituicéo e Ultima alteragéo ou consolidacéo contratual;
[C] DECA - Declaragéo Estadual Sincronizada com a Receita Federal;

O CNPJ

[ AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

[[] Habite-se

[J Cetesb - Licenca de Operacéo e possiveis ampliacdes

[ Licenca da Vigilancia Sanitaria

[ Cépia da capa de IPTU

-

f COMERCIOS h
[ Contrato social: constituicéo e Ultima alteragdo ou consolidac&o contratual;
] DECA - Declaragéo Estadual Sincronizada com a Receita Federal;

[J CNPJ

[ AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

[ Habite-se

[ Licenca da Vigilancia Sanitaria

| [ copia da capa de IPTU )

f PRESTADORES DE SERVICOS h

[] Contrato social: constituigio e Gltima alteragio ou consolidag&o contratual;
LIcNPg

[J AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

[ Habite-se

[ Licenca da Vigilancia Sanitaria

| cépia da capa de IPTU

-

JCPF

[ RG

[ AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros

[] Habite-se

[ Licenca da Vigilancia Sanitaria

\D Cépia da capade IPTU )

Obs: A falta de documento(s) solicitado(s) implicara no atraso do andamento do processo. Apés juntada do(s) mesmo(s) serd iniciada
a contagem de novo prazo. A Prefeitura de ltupeva poderd solicitar, a qualquer momento, outros documentos que julgar necessario.

AN

AUTONOMOS ESTABELECIDOS

Av. Eduardo Anibal Lourencon, 15 | Pg. das Vinhas | Itupeva | SP | CEP 13.295-522 | Fone: (11) 4591-8100 | www.itupeva.sp.gov.br



http://www.itupeva.sp.gov.br/
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