Prefeitura Municipal de Americana
Secretaria de Fazenda — Cadastro de Atividades Protocolo:
DECLARACAO DE CADASTRO MUNICIPAL

DECAM
PESSOA FiSICA

Inscricdo Municipal n°® Declaragéo n°

Nome completo (sem abreviagéo):

Endereco residencial: NUmero/Km:
Compl. (S|, Apto, BI): Bairro CEP:

CPF RG O. Classe n°

Telefone E-mail

Descri¢cdo da Atividade a Ser Exercida (profisséo)

Local da Atividade

Identificag&o do Imével (n° IPTU) Atividade no local: Sim () Néo (O
Endereco: NUmero/Km:
Compl. (S|, Apto, BI): Bairro: CEP:

Ocorréncia

() Abertura da Inscricdo em I () cancelamento da Inscrigdo em I

() Alteragdo em I 1

D Nome(descrever anterior):

D Enderec¢o da atividade (descrever anterior):

(7] Endereco residencial (descrever anterior):

(7} Orgao de Classe (descrever anterior):

(C) outros:

Nota: O cadastramento do Contribuinte € meramente Fiscal, ndo implicando em conhecimento ou autorizagao
para funcionamento. (Artigo 6° do Decreto 8.250, de 24 de dezembro de 2009.)

O requerente devera apresentar os documentos constantes do ANEXO IV, Item 1ll, no ato da solicitacéo.

A exatiddo das declaracdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do requerente.

Data R.G

Assinatura do Contribuinte ou seu representante legal




Prefeitura Municipal de Americana

Secretaria de Fazenda - Cadastro de Atividades
Solicitagdo de Alvara de Funcionamento
Pessoa Fisica

Nome completo:

CPF R.G
Rua: N°
Complemento ‘Bairro: Telefone:

| - FINALIDADE DO ESTABELECIMENTO:

Il - CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE (discriminar se havera maquinario ou estoque no
local)

Il - HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

Segunda a Sexta-Feira das as
Sabado das as
Domingos e Feriados das as

IV - N° DE FUNCIONARIOS:

V - Documentos Exigidos para expedicdo de Alvara de Licenca e Funcionamento:

- Plantas aprovadas;

- Habite-se (Alvara de Utilizacdo);

- Vistoria do Corpo de Bombeiro (quando necessario).

Observacgdao: A vistoria do imovel somente sera realizada mediante a apresentacdo de toda
a documentacéo solicitada no item V.

Declaro serem verdadeiras as informacdes aqui prestadas.

Americana, de de

Assinatura do Contribuinte ou Responséavel Legal
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