
 

 

Secretaria de Fazenda 
Setor de Cadastro e Fiscalização 

 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE 
FOLHA DE ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

 

Nome  

End. localização 

N.º Complemento 
 

CEP 

Bairro 
  

Cidade 

Estado Civil 
   

E-mail 

Telefones 

 
 

/ 

 

CNPJ / CPF n.º 
   

Inscrição Estadual / RG  n.º 

Itupeva, de de . 
 

 

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

ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS 

INDÚSTRIAS 

Contrato social: constituição e última alteração ou consolidação contratual; 
DECA - Declaração Estadual Sincronizada com a Receita Federal; 
CNPJ 
AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros 
Habite-se  
Cetesb - Licença de Operação e possíveis ampliações 
Licença da Vigilância Sanitária 
Cópia da capa de IPTU 

 

COMÉRCIOS 

Contrato social: constituição e última alteração ou consolidação contratual; 
DECA - Declaração Estadual Sincronizada com a Receita Federal; 
CNPJ 
AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros 
Habite-se  
Licença da Vigilância Sanitária 
Cópia da capa de IPTU 

PRESTADORES DE SERVIÇOS 
Contrato social: constituição e última alteração ou consolidação contratual; 
CNPJ 
AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros 
Habite-se 
Licença da Vigilância Sanitária 
Cópia da capa de IPTU 

 
CPF 
RG

 
AUTÔNOMOS ESTABELECIDOS 

AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros 
Habite-se  
Licença da Vigilância Sanitária 
Cópia da capa de IPTU 

Obs: A falta de documento(s) solicitado(s) implicará no atraso do andamento do processo. Após juntada do(s) mesmo(s) será iniciada 
a contagem de novo prazo. A Prefeitura de Itupeva poderá solicitar, a qualquer momento, outros documentos que julgar necessário. 

 

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

IMPRIMIR 

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