
PREFEITURA  DE PASSO FUNDO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO

COORDENADORIA DE FISCALIZAÇÃO E LICENCIAMENTO

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO

Nome pessoa física e/ou razão social se pessoa jurídica *

E-mail * Telefone *

Endereço do estabelecimento e/ou endereço residencial, se for alvará exclusivo para contato.

Logradouro (nome da rua/avenida)

Número Complemento

Bairro/Distrito CEP Número da economia - IPTU 

Solicito inscrição municipal  

Marcar uma das opções abaixo de acordo com o tipo de alvará:

   Alvará de Localização e Funcionamento – local comercial e/ou residencial com atividade exercida
no local. “Declaro que meu estabelecimento enquadra-se como de baixo risco,dispensado do licenciamento
de segurança contra incêndio cfme L.C. 15907/2022 e Resolução Técnica CMBRS nº 05, parte 02/2022.”
Obs.: Excetuam-se as atividades exercidas em prédios comerciais ou residenciais que possuem Alvará de
prevenção e proteção contra incêndio, o qual deverá ser anexado ao processo eletrônico.

  Alvará com endereço residencial exclusivo para contato (sem recepção de pessoas)"Declaro que
meu alvará se enquadra como endereço exclusivo para contato,  estritamente para fins residenciais,  não
havendo recepção de pessoas e estoque no local".

Informar se É ou SERÁ Optante Simples Nacional:

Sim 
Não

Solicitação conforme o decreto municipal n°33/2018.

Assinatura: Data: 
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