PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIRA
SECRETARIA DE ADMINSITRAGAO E FINANGAS

1 - REQUERIMENTO:

Excelentissimo Sr. Prefeito do municipio de Goianira, o Requerente abaixo identificado solicita de Vossa Exceléncia
autorizagdo para o presente requerimento, abaixo discriminado:

2 - IDENTIFICAGAO:

2.1 - Nome ou razdo social:

2.2 - Nome Fantasia:

2.3 - End. da empresa: Rua/Av.

Qpb.

LT. Setor: Telefone: ( )

2.4 - Inscrigdo Receita Federal (CNPJ):

2.5 - Endereco:

2.6 - Email:

2.7 - Contador : Telefone: ( )

2.8 - Email do contador:

2.9 - CPF do contador para cadastro:

3.0 - ATIVIDADES / NATUREZA DO PEDIDO:

) SIMPLES NACIONAL:

ALVARA LOCALIZAGAO / ALVARA INICIAL:

ALTERACAO ENDERECO:

ALTERAGAO RAZAO SOCIAL:

ALTERAGAO ATIVIDADE:

ALTERACAO DE SOCIO:

INCLUSAO DE ATIVIDADE ECONOMICA:

BAIXA DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO:

BAIXA DE INSCRICAO CADASTRO DE ATIVIDADE ECONOMICA:

~ ||| |-

ALTERAGCAO DE AREA/ESPACO FISICO DA EMPRESA:

PN P U PN P R P PR P P

) CADASTRO DE PROFISSIONAL LIBERAL:

4.0 - SOCIOS:

1-Nome: Representante / Administrador

2-Nome:

3-Nome:

5.0 - DECLARO SER VERDADEIRAS AS INFORMAGOES PRESTADAS E DOCUMENTAGAO, ASSUMO

TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAGOES NOS TERMOS DA LEI.

ASSINATURA DO DONO DO IMOVEL / LOCADOR
RECONHECER FIRMA

ASSINATURA DO DONO EMPRESA OU ADMINISTRADOR/RECONHECER FIRMA

GOIANIRA(GO) / /




