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	Município De Timbó

Secretaria Municipal Da Fazenda e Administração

Divisão de Tributação e Fiscalização / Setor de Cadastro Mobiliário

CONSULTA PRÉVIA PARA OBTENÇÃO DE ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

Excelentíssimo Senhor Prefeito de Timbó



  O abaixo qualificado, por seu responsável, requer a Vossa Excelência, uma vez pagas as Taxas, autorização para o pretendido:

	 FORMCHECKBOX 
  AUTÔNOMO
	Contador/Fone:      

	 FORMCHECKBOX 
  EMPRESA
	

	  FORMCHECKBOX 
 Inscrição municipal
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de atividade
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de endereço
	 FORMCHECKBOX 
outros:      

	razão social/ nome :      

	CNPJ/ CPF:      
	nº. conselho ou órgão regul.:      

	Ramo de atividade:      

	endereço:      
	Nº:      

	complemento:       
	bairro:       
	Insc. Imob.:          

	telefone:       
	e-mail:      

	OBS.:      

	sócio/ responsável:       
	assinatura: 

	endereço residencial:      
	cpf:       

	sócio/ responsável:      
	assinatura:

	endereço residencial:      
	cpf:      

	Para uso exclusivo da Repartição Municipal


	 FORMCHECKBOX 
 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO.
	Retorno em : ________/________/_______

	 FORMCHECKBOX 
 FAVORÁVEL ao funcionamento.  
	 FORMCHECKBOX 
 DESFAVORÁVEL ao funcionamento.

	Obs.: 



	


	 FORMCHECKBOX 
 Meio Ambiente /SEPLAN.
	Retorno em : ________/________/_______

	 FORMCHECKBOX 
 FAVORÁVEL ao funcionamento.  
	 FORMCHECKBOX 
 DESFAVORÁVEL ao funcionamento.

	Obs.: 



	


	 FORMCHECKBOX 
 Vigilância Sanitária /SECR.SAÚDE.
	Retorno em : ________/________/_______

	 FORMCHECKBOX 
 FAVORÁVEL ao funcionamento.  
	 FORMCHECKBOX 
 DESFAVORÁVEL ao funcionamento.

	Obs.: 



	


*As vistorias da secretaria de planejamento serão encaminhadas pela divisão tributária.*
Atenção: O PRAZO MÁXIMO PARA RETORNO DA VISTORIA É DE QUINZE DIAS A CONTAR DA DATA DO ENCAMINHAMENTO E TRINTA DIAS PARA INCLUSÃO /ALTERAÇÃO SOLICITADA.
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