ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

REQUERIMENTO PARA ALVARA TRANSITORIO

AO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA DO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS
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1. REQUERENTE:

Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

UF:

Bairro: Cidade:

CEP.:

Telefone:

E-mail:

2. Enderego do estabelecimento transitério:

Endereco:

Numero: Complemento:

Bairro:

CEP: Cddigo do Imovel:

3. Dados do contrato:

Numero do Contrato:

O estabelecimento provisdrio destina-se a atender

contrato com tomador do municipio? (S/N)

Cddigo da Atividade: | CNAE da atividade:

Valor do contrato:

Data Inicio Contrato:

Data fim do contrato:

4. InformagGes complementares:

Frente

Secretaria Municipal de Fazenda, Pga Roberto Silveira, n? 31, Centro, Duque de Caxias




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

REQUERIMENTO PARA ALVARA TRANSITORIO

5. Este processo deve ser instruido com os seguintes documentos:

a) RG, CPF e comprovante de residéncia recente com CEP dos sdcios ou representante legal do requerente;

b) Procuragdo e RG e CPF do procurador, se for o caso;

c) Ultima alteracdo contratual ou estatuto com ata de nomeacio do representante legal do requerente;

d) CNPJ;

e) Alvara do estabelecimento sede do requerente;

f) Contrato de prestagao de servico com os respectivos anexos ou documento que comprove a utilizagdo da area
onde sera instalado o estabelecimento transitério no municipio de Duque de Caxias;

g) Lamina do IPTU ou outro documento que indique o cddigo imobilidrio do local onde o estabelecimento
transitorio sera instalado no municipio de Duque de Caxias;

h) Termo de responsabilidade civil da empresa responsavel pela montagem de arquibancada, palanque, palco,
acesso, estruturas de madeira, metalicas e outros equipamentos similares, quando for o caso;

i) Certificado de Inspec¢do Sanitaria Municipal, no caso de comércio ou promogdo de géneros alimenticios e
produtos farmacoldgicos;

j) Taxa de expediente paga.

OBS.: Todos os documentos devem estar legiveis.
O responsavel legal deve constar do Contrato Social ou ata.

6. Representagado

_|j O préprio ‘ D‘ Representante legal de PJ ’D ‘ Procurador

Nestes termos, pede deferimento.

Duque de Caxias, / /

Assinatura:

Nome:

CPF:

‘91uaJanbau ojad opiydouaaud

J3s aA3p OBU ‘0]020304d Op OSN eled

Termo de Ciéncia

7. Documentos pendentes de entrega:

RG e CPF do requerente Procuracdo e RG e CPF do procurador
Ultima alteracdo contratual CNPJ

Alvard Contrato e anexos

Cddigo Imobilidrio do estabelecimento Anotacdo de Responsabilidade Técnica
Certificado de inspegdo sanitaria Taxa de expediente

Verso

Estou ciente das pendéncias documentais acima listadas e que ndo havera tramite processual
ou os efeitos pretendidos até que toda a documentacdo exigida seja juntada ao processo, bem como
gue a ndo apresentacdo dos documentos no prazo de 60 (sessenta) dias acarretara o arquivamento
sem andlise.

Assinatura: Data: / /

Secretaria Municipal de Fazenda, Pga Roberto Silveira, n? 31, Centro, Duque de Caxias
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