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ANEXO I - Lei Municipal nº. 1955/2018
MUNICÍPIO DE NOVA BOA VISTA/RS
ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO PROVISÓRIO
TCAM - TERMO DE COMPROMISSO COM A ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL
	Razão Social: 


	CNPJ: 


	Endereço:                                                                                                 Bairro: 


	CEP: 99580-000
                                  

	Telefone:                                                          E-mail: 


	Nome do Sócio Administrador/ Representante Legal: 


	Local e data: 


	Assinatura:






Declaro, sob as penas da lei, serem autênticos os documentos apresentados e verdadeiras as informações prestadas. Comprometo-me, perante o Município de Nova Boa Vista, a promover a regularização do estabelecimento acima indicado perante os órgãos competentes, e a apresentar os documentos abaixo relacionados, para obtenção definitiva do Alvará de Localização e Funcionamento.
	
	AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS

	
	LICENÇA AMBIENTAL

	
	REGULARIDADE FISCAL

	
	ALVARÁ DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

	
	REGULARIZAÇÃO DO IMÓVEL

	
	OUTROS A ESPECIFICAR:


CONTABILISTA RESPONSÁVEL PELA ESCRITA DO CONTRIBUINTE
	 Nome: 

	 CNPJ/ CPF: 

	Inscrição CRC: 

	Telefone/E-mail: 


___________________________

Requerente








