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	Processo nº


	Data 




FICHA CONSULTA PARA 
ABERTURA DE FIRMAS
	INFORMAÇÕES PESSOAIS:
Nome: 
RG:                                                  CPF:                                                       Data de Nascimento:       
Endereço Residencial                                                                                                                      Nº. 
Bairro:                                                                                                Complemento:

Santa Rosa de Viterbo/SP - CEP: 14270-000 / E-mail Pessoal: 
Telefone Pessoal para Contato: (16)3954-                                             Celular: (16)9-


	INFORMAÇÕES DA EMPRESA:
Razão social (Nome Empresarial):  
Nome Fantasia (Se houver):                                                                                        CNPJ:
Endereço de Instalação da Empresa: Rua/Av:                                                                               Nº.
Bairro:                                                                                    Complemento: 
Santa Rosa de Viterbo/SP - CEP: 14270-000 / E-mail da Empresa:
Telefone para Contato na Empresa: (16)3954-                                Celular: (16)9-


	DADOS DO IMÓVEL:

Nº do Cadastro Municipal – o mesmo
que consta no carne do IPTU: ____________
Tipo de Construção:

[   ] Residencial               [   ] Industrial
[   ] Comercial                 [   ] Utilidade Pública

[   ] Residencial/Comercial  
[   ] Móvel                        [   ] Coletiva

Placas de Publicidade? [   ] Sim [   ] Não
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45.368.545/0001-93



Localização: 

	DECLARO QUE A FIRMA (    ) JÁ (    ) NÃO ESTÁ EM FUNCIONAMENTO. 
ESTOU CIENTE QUE O FUNCIONAMENTO NÃO AUTORIZADO ACARRETARÁ MEDIDAS LEGAIS CABÍVEIS.

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO (o que será feito ou comercializado no local):
CNAE Principal:                                                 Descrição do CNAE: 
CNAE´S Secundários:

_________________________________________________________________________________________________________



	REPRESENTANTE LEGAL (Responsável pelo preenchimento):
[   ] O mesmo descrito acima. (Não é necessário preencher abaixo)
[   ] Contabilidade. Qual?                                                                   (Preencher Abaixo)
[   ] Outro (preencher abaixo):

Nome: 
RG:                                                            CPF:
End.: Rua                                                                        , Nº                                 Bairro: 
Telefone para Contato: (16)3954-                                        Celular: (16)

_________________________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA FIRMA:

	OUTRAS INFORMAÇÕES: 
_________________________________________________________________________________________________



	À PREFEITURA MUNICIPAL: O requerente acima descrito vem, respeitosamente, solicitar:

[    ] Inscrição da Empresa. Porte: [   ]MEI   [   ]ME   [  ]EPP   [   ] Outro. Qual:  
[   ] Alteração dos Dados Cadastrais. Qual?
[   ] Outro. Qual?



	ATENÇÃO: Falsas informações prestadas pelo requerente, deturpação do uso concedido, assim como incômodos causados à vizinhança, acarretam, automaticamente, sanções previstas na Legislação Vigente. As informações da presente guia somente têm validade por 30 dias, contados do deferimento.


CONSULTA PARA ABERTURA DE FIRMAS
Procedência do Processo:

[  ] Centro do Empreendedorismo







[  ] Contabilidade ______________







[  ]_____________________________

PARECER DOS ÓRGÃOS MUNICIPAIS

	FISCAL DE POSTURA
NOME DO FUNCIONÁRIO: _______________________________________________ Nº Matricula (Crachá):_________
PARECER:


	ENGENHARIA E OBRAS
NOME DO FUNCIONÁRIO: _______________________________________________ Nº Matricula (Crachá):_________
PARECER: 


	MEIO AMBIENTE
NOME DO FUNCIONÁRIO: _______________________________________________ Nº Matricula (Crachá):_________
[    ] Atividade NÃO EXIGE parecer do Depto. De Meio Ambiente.

[    ] Atividade EXIGE intervenção do Depto. De Meio Ambiente:

PARECER:


	VIGILÂNCIA SANITÁRIA
NOME DO FUNCIONÁRIO: _______________________________________________ Nº Matricula (Crachá):_________
[    ] Atividade NÃO EXIGE parecer da VISA.

[    ] Atividade EXIGE intervenção da VISA (preencher abaixo):

PARECER:


	DEPTO. TRIBUTAÇÃO - PREFEITURA MUNICIPAL
Respeitados os trâmites legais e após parecer positivo dos órgãos competentes apontando a regularidade do empreendimento, esta empresa será registrada municipalmente através do documento DECA – Declaração Cadastral, com numeração específica e processo próprio, junto com as cópias de CPF, RG, Comprovante de Residência e Comercial.
Santa Rosa de Viterbo/SP, ______/_____/2014.
________________________________________________
Carimbo e Assinatura do Depto. De Tributação
Observações pertinentes:
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