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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DE NOVA ANDRADINA/MS
Requerente :___________________________________________________________________
Endereço :__________________________________ Nº  _____ Bairro: ______________
Cidade: ________________________     CEP : __________________     UF:________
CPF/CNPJ: __________________________            Telefone: ___________________
Data de nascimento: ____/____/_____                Estado civil :_______________________
E-mail:__________________________________________________________________________
Contador/ Responsável técnico da Empresa: ___________________________
Nº CRC: ____________ CPF/CNPJ: ________________ Data nasc : __/__/____
Endereço: ________________________nº ____ Bairro: _________________ 
CEP :_____________ UF: _______  Telefone: __________________________
E-mail: _________________________________________________________
Venho requerer a Vossa Senhoria, conforme documentos em anexo;
(   ) ALVARÁ INICIAL DE FUNCIONAMENTO    
(   ) ALTERAÇÃO DE DADOS DO ALVARÁ
(   ) BAIXA DO ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO  (*CNPJ BAIXADO)
(   ) REATIVAÇÃO DO ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 
[bookmark: _GoBack](   ) SUSPENSÃO DO ALVARÁ 
(    ) CARTA CONSULTA
(   ) OUTRO  _______________________________
	
ANEXAR:
1. RG E CPF DOS SÓCIOS.
2. CARTÃO DO CNPJ.
3. CONTRATO SOCIAL (EXCETO M.E.I)
4. REQUERIMENTO DA JUNTA COMERCIAL (EXCETO M.E.I)
5. VIABILIDADE APROVADA (EXCETO M.E.I)
6. CERTIFICADO CCMEI (SOMENTE M.E.I)
Termos em que se pede deferimento.

Nova Andradina/MS, _____ de__________________ de __________.

___________________________________________________
Assinatura do requerente       
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