PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

RESOLUCAO SMF N.°373 DE 05 DE AGOSTO DE 2005.

Estabelece fluxograma de tramitagdo dos processos
de solicitagdo de Alvaré de Funcionamento, e da
outras providéncias.

ADALBERTO COPPINI FILHO, Secretario Municipal de Finangas e SERGIO LUIZ
WALENDY, Secretario Municipal de Planejamento e Meio Ambiente do Municipio de Maua, no uso das
atribuicbes conferidas pelo art. 59, 1V, da Lei Orgéanica do Municipio - LOM e com fundamento na Lei n°
1880, de 29 de dezembro de 1983, e no Decreto n® 6.719, de 13 de junho de 2005, RESOLVEM:

Art. 1° Os processos autuados para obtengcdo de Alvara de Funcionamento seguirdq o
rito do fluxograma estabelecido no anexo |.

Art. 2° Os processos referentes a Alteragéo de Atividade ou Endereco, seguirdo o rito do
fluxograma estabelecido no anexo Il

Art. 3° Os processos referentes a Alteragdo de Razdo Social, seguirdo o rito do
fluxograma estabelecido no anexo Il

Art. 4° Os processos referentes a Encerramento de Atividades — Baixa, seguirdo o rito do
fluxograma estabelecido no anexo V.

Art. 5° Os documentos necessarios para a autuagéo dos processos de Alvara de
Funcionamento estao dispostos no anexo V.

Art. 6° Os interessados nos processos de Alvara de Funcionamento que nao possuirem
os documentos obrigatoérios (Habite-se e Vistoria do Corpo de Bombeiros) no ato do protocolo, deverao
assinar o Termo de Compromisso para apresentagdo dos documentos referentes a regularidade da
edificacdo que sera disponibilizado em formulario préprio existente na Central de Atendimento ao
Cidadao.

Art. 7° Esta Resolugdo entrarda em vigor na data de sua publicagdo, revogando as
disposigdes em contrario.

ADALBERTO COPPINI FILHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

SERGIO LUIZ WALENDY
SECRETARIO MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E MEIO AMBIENTE
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

ANEXO1

FLUXOGRAMA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

CENTRAL DE ATENDIMENTO
PA

SEPLAMA
Verificagdo Uso do Solo

RENDAS MOBILIARIAS
Classificagdo fiscal, cadastro, Taxa licenga, Inscri¢do para fins tributarios

Secretaria responsavel — satde,
educagdo, esporte, transito, etc.

SEPLAMA
Habite-se, AVCB e DEFERIMENTO, emissdo Alvara, arquivo

v" Destaque para a necessidade de identificar os processos
de Licenga de Funcionamento com uma marca externa,
para maior agilidade e eficiéncia.

Sugestio: Fita auto-adesiva azul.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
EPARTAMENTO DA RECEITA

ow

ANEXO II

ALTERACAO ATIVIDADE - ENDERECO

CENTRAL DE ATENDIMENTO
Protocolar documentagéo

SEPLAMA
Verificagdo Uso do Solo

RENDAS MOBILIARIAS
Classificagdo fiscal, emissdo do cadastro mobiliario.

Secretaria responsavel — saide,
educagdo, esporte, transito, etc.

SEPLAMA
Habite-se, AVCB e DEFERIMENTO, emissdo Alvara, arquivo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

ANEXO II1

ALTERACAO RAZAO SOCIAL

CENTRAL DE ATENDIMENTO
Protocolar documentacgdo

RENDAS MOBILIARIAS
Classifica¢do fiscal, emissdo do cadastro mobiliario.

Secretaria responsavel — satde,
educagdo, esporte, transito, etc.

SEPLAMA
Habite-se, AVCB e DEFERIMENTO, emissio Alvarai, arquivo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

ANEXO IV

BAIXA

CENTRAL DE ATENDIMENTO
Protocolar documentagéo

RENDAS MOBILIARIAS
Vistoria, levantamento fiscal, DEFERIMENTO.

PROTOCOLO
publicagio

RENDAS MOBILIARIAS
Atualizagdo cadastro, comunicar secretaria responséavel sobre a
baixa e arquivo.

AV. JOAO RAMALHO, N° 206, 3° ANDAR, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520, @P.!ﬁ
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

Anexo V

Documentos necessirios para a autuagiio dos processos de Alvarid de Funcionamento

COMERCIO

—

Requerimento Padrio; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;

Xerox do CPF e RG (de todos os sdcios e procuradores); se houver.

Xerox da Certiddo de casamento ou Averbagdo (quando o nome ndo confere com o nome do

requerente); ;

Xerox da conta de agua ou de luz (da residéncia dos socios e do local);

Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;

Xerox do IPTU (demonstrativo da area construida e do terreno);

Xerox do Contrato Social e Alteragdes registradas no 6rgdo competente (JUCESP ou Cartério);

quando tratar-se de sociedade.

8. Xerox da Declaragéo de Empresario; quando tratar-se de Firma Individual.

9. Xerox do CNPJ com data atualizada;

10. Xerox da Declaragdo de ME; ou E P P.

11. Xerox da Procuragdo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo
procurador)

12. Xerox da DECA;

13. Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) néo possuindo, devera apresentar
Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);

14. Apresentar copia do Habite-se (atualizado) ndo possuindo apresentar Termo de Compromisso e
copia do Protocolo do Processo de Construgéo ou Conservagéo;

15. Preencher Ficha de Informacdo (FIN)

16. Xerox da Certiddo de Emancipag&o nos casos de menores de 18 anos;

17. Xerox da certiddo de Distdncia (quando posto de gasolina);

18. Xerox do certificado A.N.P. (Agéncia Nacional do Petréleo) quando posto de gasolina;

19. Registro da atividade em outros 6rgéos (se houver).
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 2
Il SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| DEPARTAMENTO DA RECEITA

o
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SO I

10.
11.

12

14,

15.
16.
17.
18.
19.
20,
21.

Documentos necessdrios para a autuagio dos processos de Alvara de Funcionamento

INDUSTRIA

Requerimento Padréo; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;

Xerox do CPF e RG (de todos os socios e procuradores); (se houver).

Xerox da Certiddo de casamento ou Averbagdo (quando o nome ndo confere com o nome do
requerente);

Xerox da conta de dgua ou de luz (da residéncia dos sécios e do local);

Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;

Xerox do IPTU (demonstrativo da area construida e do terreno);

Xerox do Contrato Social e Alteragdes registradas no orgéo competente (JUCESP ou Cartério);
quando tratar-se de sociedade.

Xerox da Declaragdo de Empresério; (se houver).

Xerox do CNPJ com data atualizada;

Xerox da Declaragdo de ME; ou E P P.

Xerox da Procuragfo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)

. Xerox da DECA;
13.

Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) ndo possuindo, deverd apresentar
Termo de Compromisso ¢ Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);

Apresentar copia do Habite-se (atualizado) ndo possuindo apresentar Termo de Compromisso e
copia do Protocolo do Processo de Construgdo ou Conservagio;

Preencher Ficha de Informagdo (FIN)

Xerox do Termo de Responsabilidade Técnica (Quimico, Pedagogo, etc);

Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;

Xerox da CETESB (licenga de instalagfio de funcionamento);

Xerox da Ata de Criagdo e Alteragdes (quando Sociedade Anonima);

Xerox do Estatuto de Criago e Alteragdes (quando Sociedade Andnima);

Xerox do CNPJ das empresas acionistas (quando Sociedade Andnima);
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 3
, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
. DEPARTAMENTO DA RECEITA

Documentos necessarios para a autuagio dos processos de Alvara de Funcionamento

DROGARIAS E FARMACIAS

1. Requerimento Padréo; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;

2. Xerox do CPF e RG (de todos os socios e procuradores); (se houver).

3. Xerox da Certiddo de casamento ou Averbagdo (quando o nome ndo confere com o nome do
requerente);

4. Xerox da conta de 4gua ou de luz (da residéncia dos socios e do local);

5. Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;

6. Xerox do IPTU (demonstrativo da area construida e do terreno),

7. Xerox do Contrato Social e Alteragdes registradas no orgdo competente (JUCESP ou Cartério);
quando tratar-se de sociedade.

8. Xerox da Declaragio de Empresario; (se houver).

9. Xerox do CNPJ com data atualizada;

10. Xerox da Declaragdo de ME; ou E P P.

11. Xerox da Procuragio com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)

12. Xerox da DECA;

13. Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) ndo possuindo, devera apresentar
Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);

14. Apresentar copia do Habite-se (atualizado) nfo possuindo apresentar Termo de Compromisso e
copia do Protocolo do Processo de Construgéo ou Conservagio;

15. Preencher Ficha de Informagéo (FIN)

16. Xerox da Certiddo de Emancipagéo nos casos de menores de 18 anos;

17. Xerox da Certiddo de Distancia; (verificar simula).

18. Xerox do Certificado de Registro no CRF (da drogaria)

19. Xerox da Anuidade do CRF do farmacéutico e da drogaria

20. Xerox da Responsabilidade Técnica (do farmacéutico)

21. Xerox do CRF, CPF e RG do farmacéutico responsavel.

i
AV. JOAO RAMALHO, N° 205, x° ANDAR, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520, C!.‘ﬂ!g
FONE 4512-7500, CNPJ 46.522,959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWw.maua.sp.gov.br ¥

cODIGO
182

ot e s e



¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 4
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| DEPARTAMENTO DA RECEITA

Documentos necessarios para a autuacio dos processos de Alvara de Funcionamento

PRESTACOES DE SERVICOS

1. Requerimento Padrfo; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;

2. Xerox do CPF e RG (de todos os socios e procuradores); (se houver).

3. Xerox da Certiddo de casamento ou Averbagdo (quando o nome ndo confere com o nome do
requerente);

4. Xerox da conta de agua ou de luz (da residéncia dos socios e do local);

5. Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;

6. Xerox do IPTU (demonstrativo da area construida e do terreno);

7. Xerox do Contrato Social e Alteragdes registradas no 6rgéo competente (JUCESP ou Cartorio);
quando tratar-se de sociedade.

8. Xerox da Declaragdo de Empresario; (se houver).

9. Xerox do CNPJ com data atualizada;

10. Xerox da Declaragéo de ME; ou E P P,

11. Xerox da Procuragéo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)

12. Xerox da DECA (para atividade mista e transporte intermunicipal);

13. Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) nfo possuindo, devera apresentar
Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);

14. Apresentar copia do Habite-se (atualizado) ndo possuindo apresentar Termo de Compromisso e
copia do Protocolo do Processo de Construgéo ou Conservagdo;

15. Preencher Ficha de Informagéo (FIN)

16. Xerox da Certiddo de Emancipag&o nos casos de menores de 18 anos;

17. Xerox da Habilitagdo profissional (médicos, advogados, professores, consultores, assessores,
instrutores, etc).

18. Xerox da CORSESP para Representantes Comerciais (pessoa fisica ou juridica)

19. Xerox da SUSEP para Corretores de Seguros (pessoa fisica ou juridica);

20. Xerox da licen¢a de funcionamento'da EMTU (quando transporte de passageiros intermunicipais
de fretamento);

ALTERACAO DE ATIVIDADE

Requerimento Padrio; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;
Apresentar copia do Alvara de Funcionamento ou Protocolo do processo;
Xerox da Alteragdo Contratual registrado no 6rgéo competente (JUCESP ou Cartorio)
Xerox da Declaragdo de Empresario; (se houver).
Xerox da alteragdo da DECA (quando industria ou comércio)
Xerox do CNPJ atualizado;
Preencher Ficha de Informagdo (FIN) quando incluséo de atividade;
Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) ndo possuindo, devera apresentar
Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);
9. Xerox da CETESB (licen¢a de instalagdo de funcionamento para industrias);
10. Xerox da procuragdo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 5
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

Documentos necessarios para a autuagio dos processos de Alvara de Funcionamento

ALTERACAO DE SOCIOS

Requerimento Padrio; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;
Apresentar copia do Alvara de Funcionamento ou Protocolo do processo;
Xerox da Alteragdo Contratual registrado no 6rgdo competente (JUCESP ou Cartério)
Xerox do CPF e RG (de todos os socios e procuradores); (se houver).
. Xerox da Certiddo de casamento ou Averbagdo (quando o nome ndo confere com o nome do
requerente);
Xerox da conta de agua ou de luz (da residéncia dos socios);
Xerox da alteragdo da DECA (quando industria ou comércio)
Xerox da procuragdo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo
procurador). ‘

Lk L

o0 =110y

ALTERACAO DA RAZAO SOCIAL

Requerimento Padrdo; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;
Apresentar copia do Alvard de Funcionamento ou Protocolo do processo;

Xerox da Alterag¢do Contratual registrado no 6rgéo competente (JUCESP ou Cartério);

Xerox da alteragdo da DECA (quando industria ou comércio)

Xerox do CNPIJ atualizado;

Xerox da alteragdo de Declaragéio de Empresério (se houver);

Xerox da declaragdode ME; ou EP P.;

Xerox da procuragdo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)
Xerox da CORSESP (para Representantes Comerciais)

0. Xerox da SUSESP (para Corretores de Seguros)

SOONA L LN

ALTERACAO DE ENDERECO

Requerimento Padrio; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;
Xerox do IPTU (demonstrativo da area construida e do terreno);
Xerox da conta de agua ou de luz (do local);
Xerox da Alteragdo Contratual registrado no 6rgdo competente (JUCESP ou Cartério) se for
sociedade
5. Xerox do CNPJ atualizado;
6. Xerox da alteragdo de Declaragdo de Empresario (se houver);
7. Xerox da alteragdo da DECA (quando industria ou comércio)
8. Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) nfio possuindo, devera apresentar
Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);
9. Apresentar copia do Habite-se (atualizado) ndo possuindo apresentar Termo de Compromisso e
cdpia do Protocolo do Processo de Construgdo ou Conservagao;
10. Xerox da Procuragéo com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)
11. Preencher Ficha de Informagdo (FIN) quando incluséo de atividade
12. Xerox da certiddo de Distancia (quando farmacia ou posto de gasolina); verificar simula.
13. Xerox da CETESB (licenga de instalag@o de funcionamento para industrias);

= L b =
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¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA 6
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
i DEPARTAMENTO DA RECEITA

Documentos necessarios para a autuag¢io dos processos de Alvara de Funcionamento
TEMPLOS RELIGIOSOS OU ASSOCIACOES SEM FINS LUCRATIVOS

1. Requerimento Padrdo do SEPLAMA,; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e

assinado;

Xerox do CPF e RG (de todos os socios e procuradores); (se houver).

Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;

Xerox do [PTU (demonstrativo da area construida e do terreno);

Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) ndo possuindo, devera apresentar

Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);

6. Apresentar copia do Habite-se (atualizado) ndo possuindo apresentar Termo de Compromisso €
copia do Protocolo do Processo de Construgdo ou Conservagio;

7. Xerox da Ata de Criagdo e Alteragdes (quando Sociedade Andnima);

8. Xerox do Estatuto de Criagdo e Alteragdes (quando Sociedade Andnima);

LA s

BAIXAS DE FIRMA INDIVIDUAL, PRESTADORA DE SERVICOS, INDUSTRIA E COMERCIO.

—

Requerimento Padrdo; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;

2. Apresentar Alvara de Funcionamento Original ou declaragéo de extravio;
3. Xerox da baixa da DECA ou Contrato Social ou Distrato Social ou CNPJ.
ESCOLA DE ENSINO INFANTIL
1. Requerimento Padrfo; preenchido de forma legivel, sem rasuras ou emendas e assinado;
2. Xerox do CPF e RG (de todos os sbcios e procuradores); (se houver).
3. Xerox da Certiddo de casamento ou Averbagdo (quando o nome ndo confere com o nome do

requerente);
Xerox da conta de 4gua ou de luz (da residéncia dos socios e do local);
Croqui do estabelecimento
Xerox da Certiddo de Emancipagdo nos casos de menores de 18 anos;
Xerox do IPTU (demonstrativo da area construida e do terreno),
Xerox do Contrato Social e Alteragdes registradas no 6rgdo competente (JUCESP ou Cartério);
quando tratar-se de sociedade.
9. Xerox do CNPJ com data atualizada;
10. Xerox da Procura¢do com firma reconhecida (quando o requerimento for assinado pelo procurador)
se houver
11. Xerox da DECA (para atividade mista e transporte intermunicipal);
12. Vistoria final do Corpo de Bombeiro (com data atualizada) ndo possuindo, deverd apresentar
Termo de Compromisso e Protocolo de solicitagdo de vistoria (atualizado);
13. Apresentar copia do Habite-se (atualizado) nfo possuindo apresentar Termo de Compromisso e
copia do Protocolo do Processo de Construgdo ou Conservagio;
14. Preencher Ficha de Informagéo (FIN)
15. Xerox da Certiddo de Emancipag¢io nos casos de menores de 18 anos;
16. Responsavel Técnico (Pedagogo) Registro MEC, Termo de Responsabilidade da Escola com firma
reconhecida;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA FOLMARS

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E MEIO AMBIENTE PROC. N°
FICHA DE INFORMACOES - FIN RUBRICA

N° DA INSCRICAO FISCAL:

INFORMAR PADROES DE INCOMODIDADE
(TODOS OS CAMPOS DEVERAQ SER PREENCHIDOS OBRIGATORIAMENTE)

1- IMPACTO URBANISTICO
1.1- Area do imovel; 1.2- Area da construgao: m

1.3- Uso pretendido: 1.4- Area utilizada: m
2- POLUIGAO SONORA

2.1- Equipamentos que produzem ruidos:

2.2- Horarios de funcionamento:
3- POLUICAO ATMOSFERICA

3.1- Emite particulas poluentes na atmosfera? []sim []nao
3.2- Utiliza combustivel? []sim [ nao

3.2.1- Como utiliza?
4-VIBRACAO
4.1- Listar equipamentos a serem utilizados:

5- PRODUGAO DE RESIDUOS SOLIDOS
5.1- Especificar:

5.2- Destinagéo:

5.3- Nome da Empresa que recolhe:
6- POLUICAO HIDRICA

8.1- Utiliza 4gua no processo produtivo? []sim []n&o

6.2- Especificar:

6.3- Qual o destino da agua utilizada:
7- PERICULOSIDADE

7.1- Utiliza/Estoca Materiais: [] inflamaveis [] explosivos []téxicos [ g.l.p.

7.2- Especificar:
8- GERAGAO DE TRAFEGO
8.1- Caminh&o, Onibus ou Similares: a) viagens por dia: b) viagens por més:

8.2- Possui patio para carga e descarga? []sim [ n&o
8.3- NUimero de vagas p/ estacionamento:

8.4- Capacidade (n° de pessoas que trabalham no local):
9- DESCRICAO DA AREA

9.1- Curso d'agua no lote ou nas imediagdes: []sim []no
9.2- Curso d'agua canalizado: []sim []n&o

Maua, /]

Nome do Interessado Assinatura do Interessado
Q
2o AV. JOAO RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520, @aﬁ
9 - FONE 156, CNPJ 46.522,959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE Www.maua.sp.gov.br s sk
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS PROC. N°
DIVISAO DE RENDAS MOBILIARIAS
REQUERIMENTO - 04 RUBRICA

Inscricdo Mobiliaria n°:
Ao (nao preencher)
Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Maua.

DADOS DA FIRMA

[:] Matriz D Industria D Comeércio D Prestacéo de Servigos
D Filial |:| Entidade Sem Fins Lucrativos D Auténomo
Contribuinte ;

Nome Fantasia !

Rua/Av. (Firma) , n° .

Complemento b

Bairro , Cidade ,Estado (UF) ___ |
CEP - , Fones (Firma) i
e-mail i
CMF - CNPJ/CPF Insc. Est./ RG ) ,
JUCESP/CRPJ N°® Classiflcagéo do Imével i

Descrigao da(s) Atividade(s)

Cadastro Profissional: N° emitente validade ;
O REQUERIDO |
D Inscrigdo no Cadastro Mobiliario Fiscal - C.M.F. |:] Alteracéo da Raz&o / Denominagdo Social:

[[] Atterago de Atividade. Nome Anterior:

D Alteragéo de Enderego. D Cancelamento da Inscricéo no Cadastro Mobilidrio Fiscal - C.M.F.

D Alteragao de Sécios. | D Outros

A partir de de de .
"DADOS DO CONTADOR OU ESCRITORIO CONTABIL -
Nome '
Fone(s) (Escritdrio Contabil) , e-mail

INFORMAcaES COMPLEMENTARES DO LOCAL DE ATIVIDADE

HPUBLICIDADE
=

aj Né&o luminoso / N&o lluminado. |:| Luminoso / lluminado. |:| Interno. D Externo. [:] NAO ha publicidade.
UNCIONARIOS E PROFISSIONAIS

Dtde. de empregados Sociedade Uniprofissional Socios, empregados ou ndo (habilitados).
RIBUTAGAO DO I.8.S. FIXO

Bocha — Qtde. de canchas ; |:| Snooker — Qtde. de mesas
Boliche — Qtde. de pistas ; |:| Musical — Qtde. de equipamentos

Eletrdnicos — Qtde. de maquinas . I:l Outros jogos — Qtde. de maquinas

Pebolim — Qtde. de mesas : I:] Maca / cadeiras — Qtde.

7?8



DADOS DOS COMPONENTES DA EMPRESA

1- [ Inclusdo [] Alteracao de dados [] Exclusé@o [ situagéo Inalterada

Nome )
Rual/Av. (Residéncia) AP .
Complemento ]
Bairro , Cidade , Estado (UF) ,
CEP - , Fone Res. , CPF - i
RG Expedido pela /

E-mail

[ Inclusao [] Alteragao de dados ] Exclusdo [] Situagéo Inalterada

Nome i
Rua/Av. (Residéncia) , n°
Complemento ,
Bairro , Cidade , Estado (UF) i
CEP - , Fone Res. , CPF - ;
RG Expedido pela /

E-mail

[ Incluséo [] Alteragéo de dados [ Exclus&o [ Situagao Inalterada

Nome ,
Rua/Av. (Residéncia) ., n° .
Complemento i
Bairro , Cidade , Estado (UF) s
CEP - , Fone Res, , CPF - i
RG Expedido pela /

E-mail

[ Inclusdo [] Alteragéo de dados [] Exclusao [ Situagéo Inalterada

Nome '
Rua/Av. (Residéncia) , n° i
Complemento '
Bairro , Cidade , Estado (UF) ;
CEP - , Fone Res. , CPF s '
RG Expedido pela /

E-mail

[ Inclusao [] Alteragdo de dados [] Excluséo [ Situagéo Inalterada

Nome '
Rua/Av. (Residéncia) ,n° i
Complemento 1
Bairro , Cidade , Estado (UF) ;
CEP - , Fone Res. , CPF - y
RG Expedido pela /

E-mail

&)
'

(%]
1

B
i

w
1

Declara 0 Requerente que as informagdes aqui contidas correspondem a expressdo da verdade, sendo de sua inteira responsabilidade a
exatiddo do informado, sujeitando-se a crime de falsidade, previsto no Cédigo Penal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento

Nome do requerente

Documento de Identidade do requerente n°® Emissor

Maua, de de

Assinatura do Requerente

e e e e e
PARA USO EXCLUSIVO DO FISCAL DE RENDAS MOBILIARIAS

Cadigo(s) da Atividade(s):

Fiscal (Assinatura e Carimbo)

[e]
25 AV. JOAD RAMALHO, N° 205, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520, @F“i
8" FONE 158, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.maua.sp.gov.br I e



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE N!AUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Rua Santa Helena, 86 Centro — CEP 09390-090
Tels: 4541-3088/ 3148 e-mail: vigsan.saude@maua.sp.gov.br

3, OBJETO DA SOLICITAGAO (assinale opgdes abaixo e registre o n®* CEVS, caso j& possua)

[J esTaBELECIMENTO [J equipamenTo [ veicuro

N CEVS - CADASTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA |_I_I_I_l_l_I_I___|_|_I_l____J__I_I_I-___Iml_|_|_|

4, TIPO DE SOLICITAGAO (assinale opgdes abaixo)

[ ALVARA SANITARIO INICIAL/ CADASTRO SANITARIO INICIAL [] CANGELAMENTO DE ALVARA SANITARIO / DESATIVAGAO DO
CEVS

[ RENOVAGAD DE ALVARA SANITARIO [] CERTIFICADO DE VISTORIA SANITARIA EM VEICULO (Autdnomo)

D INUTILIZAGAO DE PRODUTOS (anexar relagio contendo D RUBRICA DE LIVRO: LIVROS, COM________ FOLHAS

descrigdo, quantidade, lote e validade, assinada pelo Responsével CADA

Técnico) i

[) ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA [] ALTERAGAD DE DADOS CADASTRAIS (ASSINALE NO ITEM
5, ABAIXO, O(s) TIPO(s) DE ALTERAGAO(s)

O REATIVAGAQ DO CEVS/ ALVARA SANITARIO
[] SEGUNDA VIA DE ALVARA SANITARIO

5. TIPO DE ALTERAGAO (assinale opgdes abaixo)
D ENDEREGO D RESPONSABILIDADE LEGAL (alteragdo de sécios)

D AMPLIAGAO / REDUGAO DE: ATIVIDADE / CLASSE E / OU CATEGORIA DE PRODUTO (alteragio de atividade)

O eusho ou [J incorroragAo ou [ cisho ou Csueessao | o b b o b 1 1
(alteragéo em razdo social) (registre o CNPJ anlerior)
H ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ou [] BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

6. RAZAO SOCIAL /| NOME

7. NOME FANTASIA

I S N RN SO VRN v S (S| A | I | I 9. NATUREZA JURIDICA: [] PESSOA Fisica oU [] pessoa JuriDICA

10.INSCRIGAO ESTADUAL (comércio) 11. INSCRIGAO MUNICIPAL (caso ja possua)

12. LOGRADOURO (rua, avenida, praga, etc.) 13. NUMERO

I | N N l I I

14, COMPLEMENTO 15. BAIRRO

18, CEP 19. DDD 20, TELEFONE 21. FAX

22. ENDEREGO ELETRONICO

VERSAO JULHO/2003 7.5



DADOS DO REQUERENTE

23, NOME

25, ENDEREGO RESIDENCIAL

1 I R B

28.CIDADE 29. CEP

ABELECIMENTO

30. CODIGO CNAE 31. DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DESENVOLVIDA

32, (Caso desenvolva atividades abaixo relacionadas, complementar informagdes em FORMULARIO ESPECIFICO)

[] ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE [J ATIVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE [JequipamENTOS DE SAUDE
INTERESSE A SAUDE SAUDE

33. N° FUNCIONARIOS: PROPRIOS + _ TERCEIRIZADOS + AUTONOMOS = TOTAL
34. POSSUI: A, PISCINA DE USO COLETIVO? Osm  Onao

B. DISPENSAGCAO DE PRODUTOS DE CONTROLE ESPECIAL? Osm  Onao

36. SITUAGAQ - (Obs. Contribuinte Albergado desenvolve atividades em instalagées de outra empresa)

ALBERGADO = (Informe CNPJ do Alberganie, no caso
D ALBERGANTE D de albergado terceirizado) l ! l k- l L. 4 I | _'_l ! l
36. TIPO (Assinale uma das opgdes abaixo)
FILIAL / MANTIDO = (infarme CNPJ Maltriz/
i:I MATRIZ / MANTENEDORA D Mantenedora, na caso de filial) I_'_'_I_'__.'wlw'w'w'm'-..—'-.—'—l-—'—-l
37. ESFERA ADMINISTRATIVA = (Assinale uma das opgdes abaixo):
[ privapo [J reperAL [ esTabuaL [ municipaL
38. NATUREZA DA ORGANIZAGAO - (Assinale uma das opgdes abaixo):
[J sinpicaTo D SERVIGO SOCIAL AUTONOMO D ADMINISTRAGAO INDIRETA - AUTARQUIAS
[J coorerATIVA O ADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE O ADMINISTRAGAO INDIRETA - FUNDAGAOQ PUBLICA

[J FunpagAo PRIVADA || ADMINISTRAGAO DIRETA - OUTROS ORGAOS 0 ADMINISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA
[J empresa [] ADMINISTRAGAO INDIRETA - ORGANIZAGAO SOCIAL PUBLICA
[] eMPRESA DE ECONOMIA MISTA [] ENTIDADE BENFIGIENTE SEM FINS LUCRATIVOS

39. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA — (Assinale uma das opgdes abaixo)!

[ uNIVERSITARIA [J escoLa SUPERIOR ISOLADA [ AuxiLIAR DE ENSINO [] nAo POSSUI UNIDADE DESSE TIPO
VIl - IDENTIFIC,

I |
40, NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

I L1 k-] )] l | I I | I PR | I I [ N U O O [ T N IO NN S N I

CPF CODIGO E DESCRlGAO_EE CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAQOES - CBO

41, RESPONSAVEL TECNICO

IR I N I I e e I BT B B R
CPF SIGLA CONSELHO PROFISSIONAL UF N |N3°R|cn‘0 CONSELHO

DE : | | HORAS A | 4 HORAS

| I :
HORARIO DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO (20 A6*)

DE : L | | HORAS A: | : HORAS

HORARIO DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO AOS SABADOS

42, RESPONSAVEL TEGNICO SUBSTITUTO
e I I I A A A B T B T

CPF SIGLA CONS. PROF, UF N°® INSCRIGAO CONSELHO

DE : | | | HORAS A | . HORAS

HORARIO DE TRABALHO NO ESTABELEGIMENTO (2° A 6°)

DE | | HORAS A: I HORAS

’ |
HORARIO DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO AOS SABADOS

Declaramos cumprir a legislagdo vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira
responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas neste formulario e seu(s) anexo(s).

! /
Local . Data Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura Responsével Técnico Assinatura Responsavel Técnico Substituto
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FOLHA N°®
PROC. N°

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

Termo de Compromisso (Vistoria do Corpo de Bombeiros) RUBRICA

A
Prefeitura do Municipio de Maua
A/C Secretaria Municipal de Planejamento

Referente: Processo Administrativo n° /
Assunto:
Eu, i
Portador do RG , requerente do Processo Administrativo em epigrafe,

através do presente, reconhego que a apresentagdo da Vistoria do Corpo de Bombeiros &
documento necesario para o deferimento do pedido objeto deste processo e comprometo-me a
apresenta-la no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a partir desta data.

Maua, de de 20

Assinatura do Requerente

Obs.: Este termo sé tera validade se for apresentado no ato, cépia do protocolo de
solicitagdo de vistoria do Corpo de Bombeiros (atualizado).

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, x° ANDAR, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520, (ﬁaui
FONE 4512-7500, CNPJ 46,522,959-0001-98, INSCR, EST. ISENTA, SITE WwWw.maua.sp.gov.br i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA FOLHA N®

PROC. N°

Termo de Compromisso (HABITE-SE) RUBRICA
A
Prefeitura do Municipio de Maua
A/C Secretaria Municipal de Planejamento e Meio Ambiente

Referente: Processo Administrativo n° /

Assunto:
EY; ,
Portador do RG , requerente do Processo Administrativo em epigrafe,

através do presente, reconhego o “Habite-se”ou “Certificado de Conclusdo” como documento
imprescindivel ao deferimento do pedido de Alvara de Funcionamento, e neste ato assumo o
compromisso de apresentar o “Habite-se” dentro do prazo de 180 (cento e oitenta) dias a partir
desta data.

Maua, de de 20 ;

Assinatura do Requerente

Obs.: Este termo s6 tera validade se for apresentado no ato, copia do protocolo de
solicitagdo de construgdo ou conservagao.

cODIGO
004

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, x* ANDAR, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 09371-520, Cﬁﬁﬂé
FONE 4512-7600, CNPJ 46,5622,959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWw.maua.sp.gov.br ‘
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA FOLHAN®

PROC. N°

Termo de Declaragdo ( Vistoria do Corpo de Bombeiros) RUBRICA
A
Prefeitura do Municipio de Maua
A/C Secretaria Municipal de Planejamento

Referente: Processo Administrativo n° /

Assunto:
Eu, )
Portador do RG , requerente do Processo Administrativo” em

epigrafe, através do presente, declaro perante este ‘Orgdo Publico que o local onde esta
estabelecida a empresa, indicado no presente Processo Administrativo trata-se de ponto de
contato, somente para receber correspondencias da mesma.

Solicito a isengédo de apresentagao da vistoria do Corpo de Bombeiros e Habite-se.

Maua, de de 20

Assinatura do Requerente

CODIGO
004

AV. JOAO RAMALHO, N° 205, x° ANDAR, VILA NOEMIA, MAUA, SP, CEP 08371-520, (Eqnﬁ
FONE 4512-7500, CNP.J 46,522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, SITE WWW.maua.sp.gov.br i
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