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Departamento Municipal de

Tributacao e Fiscaliza¢ao

Fazendaria

CADASTRO ECONOMICO MUNICIPAL

Solicitacdo
Inscrigao PARA USO DA PREFEITURA MUNICIPAL
Alteracao
Baixa Inscrigdo Municipal
23 via B
- = Numero do Protocolo
Reativagéo
Renovag?o Data da Solicitagdo
Suspenséo
Alvara de Funcionamento Data de Inicio das
outro Atividades
DESCREVA SUA SOLICITACAO
IDENTIFICACAO DA EMPRESA
Razéo Social / Nome
Nome Fantasia
CNPJ CPF
Inscricdo Estadual Data
Inscricdo Junta Comercial Data
Telefone Fixo Celular Fax
Endereco de localizagédo N° Complemento
Bairro Cidade CEP UF
e-mail
Area do Estabelecimento Inscricdo Imobiliaria
m2
DADOS DO ESTABELECIMENTO
NATUREZA JURIDICA CATEGORIA

Firma Individual

Unico

Sociedade em Nome Coletivo

Matriz ou Principal

Sociedade por Cotas de Responsabilidade Limitada

Filial com Matriz no Municipio

Sociedade de Capital e Industria

Filial com Matriz em outro Municipio

Sociedade em Comandita Simples

Sociedade Anbénima

Sociedade Civil

Outra (especificar)

Autdbnomo

Autarquia ou Empresa Publica

Cooperativa Optante pelo Simples Nacional
Fundagao Sim Inicio: / /
Microempresa Nao Término: / /

Microempreendedor Individual

Outro: (especificar)
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DADOS DO PROPRIETARIO

Nome / Razé&o Social

CNPJ CPF RG

Endereco N° Complemento

Bairro Cidade CEP UF
Telefone fixo Celular Fax

Cargo e-mail

CONTADOR RESPONSAVEL

Nome / Razéo Social

CPF/CNPJ RG CRC

Endereco N° Complemento

Bairro Cidade CEP UF
Telefone fixo Celular Fax

e-mail

INFORMACOES ECONOMICAS

Capital Social

R$
N° de Empregados N° de Representantes
ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) EXERCIDA(S)
CNAE DESCRICAO
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Nome
CPF RG

Assinatura e Data
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ALVARA DE FUNCIONAMENTO

ATENCAOQ!!

Sua empresa possui atividades consideradas de alto risco pela conforme descritas abaixo:

ATIVIDADE(S) ECONOMICA(S) EXERCIDA(S) DE ALTO RISCO

= EXIGENCIA
CNAE DESCRICAO

Para emissdo do alvara de funcionamento devera ser apresentado as exigéncias acima
descrita.

ApoGs a emisséo do Alvara de Funcionamento sera realizado uma vistoria no estabelecimento
para cumprimento das exigéncias legais.

EXIGENCIAS PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Art. 158, Cédigo de Posturas — Nenhum estabelecimento comercial ou industrial podera funcionar
no Municipio sem a prévia licenca da Prefeitura, concedido a requerimento dos interessados e
mediante pagamento, dos tributos devidos.

Art. 160, Cbédigo de Posturas — A licenca para o funcionamento de acougues, padarias,
confeitarias, leiterias, cafés, bares, restaurantes, hotéis, pensbes, e outros estabelecimentos
congéneres, sera sempre precedida de exame no local e de aprovacdo da autoridade sanitaria
competente.

Art. 161, Cddigo de Posturas — Para Efeito de fiscalizacdo, o proprietario do estabelecimento
licenciado, colocara o Alvara de Funcionamento em lugar visivel a autoridade competente sempre
gue esta o exigir.

DA HIGIENE DA ALIMENTACAO - Devem ser seguidas as normas contidas no Codigo de
Posturas no Art. 44 ao Art. 51, sob pena de multa prevista no Art. 52.

DO VENDEDOR AMBULANTE — Devem ser seguidas as normas contidas no Codigo de
Posturas no Art. 50 ao Art. 51, e do Art. 164 ao Art.166, sob pena de multas previstas no Art.
52 e Art.167.

DA HIGIENE DO ESTABELECIMENTOS Art. 53 ao Art.58.

° Os hotéis, restaurantes, bares, cafés, botequins e estabelecimentos congéneres deverao
observar o que rege o Cédigo de Posturas do Art. 53 ao Art. 55;

° Nos hospitais, casas de saude e maternidade devem seguir o que constam no Art. 56 e
Art.57 do Codigo de Posturas do Municipio;

° As cocheiras e estdbulos deverdo observar o Art. 58 do Codigo de Posturas;
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