ANEXO I

Secretaria Municipal da Gestão e do Planejamento

PROTOCOLO Nº__________

Excelentíssimo Sr. Prefeito: 

Venho, através deste, requerer a V. Excelência. O ESTUDO DE VIABILIDADE DE INTALAÇÃO para a empresa:

Responsável/ Nome:...........................................................................................................................

Razão Social:......................................................................................................................................

Nome Fantasia:...................................................................................................................................

Endereço: ..................................................................................nº......... Bairro:................................

Ramo de Atividade:............................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Tipo de Atividade: Autônomo (  )    MEI (  )   Micro Empresa (  )  Empresa de Pequeno Porte (  )  Outro (  ) 

Tipo de Empresa: Individual (  )   Ltda. (  )   S/A (  )

CNPJ/CPF:................................................................ Nº Telefone:....................................................

Email:............................................................... Conselho: ................................................................

Nº Cart.:..............................................................Insc. ICMS: ............................................................

Início das atividades em: ...../......../ 20......

DADOS PARA VIABILIZAÇÃO DO PROJETO, Projeto de:                                                   (  ) Implantação (  ) Ampliação (  ) Relotação  Prédio: (  ) Existente (  ) Á construir

Área Ocupada:............................. Construção de: (  ) Madeira        (  ) Alvenaria       (  ) Mista

Condição legal do Imóvel:          (  ) Regular                         (  ) Irregular 
Abastecimento de Água: (  ) Poço (  ) Corsan (  ) Com Reservatório

Horário de Funcionamento:....................................................... Previsão de Funcionários:..............

Comércio:             (  ) Varejista             (  ) Atacadista                (  ) Supermercado

Com jogos:    (  ) Mesa snooker          (  ) Máquina/ game              (  ) Cancha de bocha 
Com música:          (  ) Ao vivo         (  ) Com som mecânico        (  ) Com som ambiente

Com ambiente:                   (  ) Aberto                 (  ) Fechado

Indústria  (  )                                                                Prestação de Serviços (  )

Descrição da Atividade: ...................................................................................................................

Máquinas e Equipamentos:................................................................................................................

Matérias primas utilizadas:................................................................................................................

Resíduos:     (  ) Sólidos         (  ) Líquidos           (  ) Gasosos            
Forma de coleta:                  (  ) Público                                    (  ) Particular

Destino final dos resíduos: ................................................................................................................

DADOS PARA ALTERAÇÃO - INCLUSÃO 

(  ) Alt. Ramo de Atividade p/:...........................................................................................................

(  ) Alt. Endereço p/:...........................................................................................................................

(  ) Inclusão de atividade: Total de área em m2 .................................................................................
Nestes termos, pede deferimento.

Santo Antônio da Patrulha, ..............de...............................de....................

RESPONSÁVEL CONTÁBIL:..........................................................................................................

Assinatura do Requerente com Carimbo:...........................................................................................

ANEXO II

PREENCHER QUANDO FOR PONTO DE REFERÊNCIA

DECLARAÇÃO

...................................................................................................................................estabelecido (a)

à rua .............................................................................nº..........bairro:......................................... na atividade de:.......................................................................................................................................

abaixo assinado, declaro que a atividade, supra citada, não será exercida no local, sendo somente ponto de referência.

(ESPAÇO PARA AUTENTICAÇÃO DO CARTÓRIO)

Santo Antônio da Patrulha, ..............de.................................de 20.............

________________________________________

Assinatura do Declarante

OBSERVAÇÕES:

	(  ) PARECER DO SETOR DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE:

	

	

	


	(  ) PARECER DO DMA:

	

	

	


	(  ) PARECER DO DEA

	

	

	


	(  ) PARECER DO DEPTO. TRÂNSITO E SEGURANÇA    (  ) CONSELHO DE EDUCAÇÃO       (  ) SETOR DE FISCALIZAÇÃO 

	

	

	

	PARECER DA SEGPA

	Obs.:...................................................................................................................................................

O presente expediente está: (  ) DEFERIDO (  ) INDEFERIDO

Conferi e analisei o presente expediente, o qual está de acordo com as exigências municipais. 

                                       Santo Antônio da Patrulha, .............de................................de ............

______________________________________

                                                                                  


