PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL-SP


REQUERIMENTO DE ALVARÁ – 2020 (preencher todos os campos)
Inscr.Munic.:                        CNPJ/CPF                   IE/RG: 
Razão Social:  ……
................................................................................................................................................................
Nome Fantasia: ......................................................................................................................................
Endereço: ,……………………………………………...
nº: …..., Complemento: ………………….Bairro: …
Telefones: ……………………………………… E-mail: .............................................................…...
Optante pelo Simples Nacional:
(   ) Sim
        (  ) Não
MEI optante pelo SIMEI:
(   ) Sim
      ( ) Não 
AVCB–Auto de Vistoria do C. de Bombeiros (se estabelecido) nº: ……......(anexar cópia)
Obs: atenção com a validade do AVCB - sempre estar de posse de AVCB válido (esse documento vencido implica cassação do alvará e fechamento do estabelecimento)
ATIVIDADE CADASTRADA(Obs: se atualmente é diferente da cadastrada, proceder a devida alteração):  
CNAES (principal e secundários): 
Obs: mesmo contribuinte sendo autônomo deve-se mencionar os respectivos CNAEs
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:
Dias úteis das             AS            HORAS as ……às …….., Feriados das ……às ……..
Obs: ......................................................................................................................................................
PUBLICIDADE (Obs: mencionar quantidade, incluindo as que possuem apenas o nome fantasia da empresa):
- No próprio estabelecimento: 
· Luminosos / Iluminados: …....... (até 5m²), ...…..... (de 5 à 10m²),  ..…..... (acima de 10m²)
· Letreiros comuns: …….. (até 5m²), .…....... (de 5 à 10m²),  ..…..... (acima de 10m²)
- Em outros locais (endereços):….... (até 5m²), .…........ (de 5 à 10m²), …..... (acima de 10m²)
- Propaganda sonora por meio de veículos:  (    ) Sim / nº de veículos: .......      (    ) Não  
- Uso de panfletagem em vias públicas:   (    ) Sim        (    ) Não
Nº DE EMPREGADOS: ………….
 Nº DE SÓCIOS: ...............
Relação de sócios ou diretoria, se for o caso (se houve alteração, solicitar atualização cadastral):
Nome:  I                                                                    CPF:                         RG: ...............................
Nome: ......................................................................CPF: .............................RG: ...............................
Nome: ......................................................................CPF: .............................RG: ...............................
Nome: ......................................................................CPF: .............................RG: ...............................
Escritório Contábil Responsável: 
Razão Social / Nome: ...........................................................................................................................
Inscr. Munic.: ...................  Telefones: ............................................... E-mail: ....................................
Declaramos, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verdadeiras e de nossa inteira responsabilidade. Nestes termos, pede DEFERIMENTO.     
Espírito Santo do Pinhal,          .de                                de 
..................................................................

   ..........................................................................
Assinatura do contribuinte ou responsável                           Assinatura do contador com aposição de carimbo 
Nome por extenso:
