ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal do Desenvolvimento Econdmico. € Inovagao

REQUERIMENTO

Ao Excelentissimo Sr. Prefeito, requer:

AN AN AN A~

Nome ou razdo social:

CPF ou CNPJ:

Enderego completo:

Cidade:
Telefone:

Nome:
CPF:

Enderego completo:

Cidade:
Telefone:

Nome:

Enderego completo:

Cidade:
Telefone:

Observagdes:

Declaro que estou ciente de que ndo estou isento do atendimento a legislacdo sanitaria, ambiental e relativa a seguranca,
protecao e prevencao contra incéndio quando a atividade econdmica assim exigir, a qual podera ser submetida a fiscalizagao
posterior, conforme os incisos I e I do art. 5° e § 3° do art. 7° da Lei Municipal n® 6.293, de 17.10.2019.
Em caso de isengdo de licenciamento declaro para fins de iseng¢do de licenciamento que a atividade se qualifica e sera
realizada, respectivamente, conforme os arts. 3° e 4° da Resolug@o Federal CGSIM n° 51, de 11.6.2019.

) 2° via de Alvara

) Recurso de Viabilidade

) Renovagao de Alvara

) Alvara de Autébnomo Localizado

) Alvara de Auténomo sem Estabelecimento

Empresa ou Autonomo
Telefone:
Bairro:

E-mail:
Atividade (CNAE)

Dados do Empresario ou Sécio
RG:

Bairro:

E-mail:
Representante Contabil

Telefone:

Bairro:
E-mail:

Canoas, de

Este formuldrio de atendimento da Prefeitura de Canoas, visa registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca pela qual o Cidadéo concorda com o
tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei n. 13.709/2018 (LGPD).

Este servico precisa utilizar as informagées pessoais do seu cadastro, para atendimento de sua demanda.

Termo de Consentimento

Autorizagdo de uso de dados pessoais:

O Aceitar




