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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

fj§ SECRETARIA MUNICIPAL DO URBANISMO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DO USO DO SOLO

REQUERIMENTO DE CONSULTA COMERCIAL

INDICAGAO FISCAL (IPTU) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

O PRESENTE FORMULARIO NAO AREA UTILIZADA N° DE EMPREGADOS PROTOCOLO N°
DEVE CONTER RASURAS m’ PESSOAS

% CODIGO DE ATIVIDADE: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
<§ |:| DOMICILIO TRIBUTARIO (NAO EXERCE AS ATIVIDADES NESTE LOCAL)
<:r. |:| ESTABELECIMENTO (EXERCE ASATIVIDADES NESTE LOCAL COMO ESCRITORIO, CONSULTORIO, SALAO, ETC...)
CODIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
DEMAIS CODIGOS DE ATIVIDADE:
« LLLTTIT[T]] (Trrrrrrry Ll
o rrrrrrrrry et fryrrrry Lt yfrrrrg]
& [[TTTTTTT) [IIITTIIT1] [CITITTITT1]
E TIPO DE INSTALAGAO: (SELECIONE APENAS UMA OPGAO)
D ATELIER D BOX (CEASA) D CLiNICA D CONSULTORIO D ESCRITORIO
D GABINETE D INDUSTRIA D LABORATORIO D LOJA D OFICINA
D POSTO D QUIOSQUE D PEDRA (CEASA) D OUTROS
OUTRAS INFORMAGOES CROQUI DO LOCAL
OCUPARA TODA AEDIFICAGAO P/ A ATIVIDADE? D S |:| NAO
RESIDE NO LOCAL? |:| sIM NAO
ATIVIDADE NO PAVIMENTO TERREO? |:| SIM NAO
MUDANGA DE ENDEREGO / SUB-ECONOMIA? |:| S D NAO

OBS: COMPLEMENTARES:

E-MAIL:
NOME:
ASSINATURA:
ENDEREGO: .+« ettt e e et e e e ettt e e e e e e e
ENDEREGO P/ ENTREGA DA CARTA NePREDIAL: .« vvevvnnnnnnn. ANDAR; -+ -ennet SALA:............
P . PONTO DE REFERENCIA: - . .« ottt ittt it te et eieaeenes
(SE IGUAL AO DO ESTABELECIMENTO NAO E NECESSARIO PREENCHER)
A
NOME DO ESTABELECIMENTO: ... .. vveeeeeeeseeennnnnnnnnnns.
Ne CEP:
COMPLEMENTO: FONE SOLICITANTE:, . . ...\ttt ettt e e e e e

« DUVIDAS REFERENTES AO TIPO DE INSTALAGAO E ATIVIDADES COMERCIAIS DEVERAO SER ESCLARECIDAS JUNTO AO SETOR DE ALVARA COMERCIAL - SMF
« CASO A ATIVIDADE COMERCIAL OCUPE MAIS DE UM IMOVEL / SUB-ECONOMIA, O INTERESSADO DEVERA SOLICITAR A CONSULTA COMERCIAL PARA AS DEMAIS

INDICAGOES FISCAIS DOS LOTES/SUBLOTES
« FALSAS INFORMAGOES ACARRETARAO PENALIDADES CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE
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