EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS

O abaixo qualificado vem a 'V ossa Exceléncia requerer:

CAlvarainicia Alvard Alteragdo: || Endereco | | Socios || Area
Atividade | | Razéo | | 22Via

Nome ou Raz&o Social

Nome Fantasia
=] Pessoa Fisica CPF/ CNPJ Telefone Sécios/Empresa Area utilizada (m?)
[ Pessoa Juridica [ | [ |
Endereco comercia N° Bairro

Complemento Lote Quadra Inicio das atividades

Ramo de Atividade

Endereco residencial (no caso de Pessoa Fisica) | |N° Bairro |
Complemento ITeI efone residencial | ICapi tal Social (R$) |
I |
Sécio 1 CPE:
| Il |
Sécio 2 CPF:
I I |
1] S6cio3 CPF:
g I Ik !
O | Sécio4 CPF:
2 | || |
W | socio 5 CPF:
3 I Il |
Sécio 6 CPF:
| | |
Contador/ Escritério Cadastro CRC Telefone
I 1l |l 1l |
Endereco e-mall

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da

legislagdo em vigor.

Nome (Representante L egal): Data: Assinatura (Representante Legal ):

Esterequerimento devera ser preenchido corretamente e de forma legivel.

USO EXCLUSIVO DA PMA

O requerente devera anexar o(s) seguinte(s) documento(s):

() Contrato Social, Declaragéo de Firma Individual, Ata ou Estatuto — copia

() CNPJ-copia () Autorizacdo do Nucleo Regiona de Ensino — cépia
() CPFeRG dos socios— copia () Alvarade Licengaanterior — original

() Documentos de habilitacdo profissional —cépia () Contrato Social aterado — cépia

() Documentos do veiculo — cépia () CNPJalterado — copia

() Vistoriado veiculo DETRAN — cOpia () Alvaradapolicia— cépia

(Este requerimento encontra-se disponivel no site: www.arapongas.pr.gov.bt)



http://www.arapongas.pr.gov.br

USO EXCLUSIVO DA PMA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E HABITAGAO — SPDEH

VISTORIA FISCAL:
e Zoneamento:

e Areatota utilizada: m? (Coberta: m? - Descoberta: m?)
e Tipodeprédio:

e Vizinhos - Frente: Fundo:

Direito: Esquerdo:

e Guiasrebaixadasdoimoével: ( )Regularizado ( )N&o Regularizado; necessita adequacéo
o Qutras observagdes necessérias:

De acordo com asinformagfesacima: () INDEFIRO ( ) DEFIRO

o pedido de Andlise de Viabilidade para L ocalizac8o, nos termos da legislacdo vigente. Encaminhe-se a Geréncia
de Fiscalizagao Integrada.

* OBSERVAGOES/ RESTRICOES:

Arapongas, de de20
Assinatura (Fisca): Assinatura (chefia):

USO EXCLUSIVO DA GERECIA DE FISCALIZACAO INTEGRADA

LAUDO TECNICO PREVIO DE LOCALIZAGAO

O requerente se enquadra, para exercer a atividade solicitada, aos requisitos do CODIGO DE POSTURAS
URBANAS.

Arapongas, de de 20

Carimbo e assinatura do responsavel:

Entregue:
() AlvarddeLicenca () Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros
() Licenca Sanitaria () Outros:

Fiscal Responsavel pelo estabel ecimento

Arapongas, de de20
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