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	Prefeitura do Município de Mafra
Estado de Santa Catarina
Secretaria Municipal da Fazenda e Planejamento

Departamento de Controle Tributário
	Protocolo  nº

__________/_______

____/____/________


SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ EVENTUAL  

	Nome/Razão Social
	

	Endereço
	

	Bairro
	
	CEP 
	

	CNPJ/MF e ou CPF/MF
	
	Telefone
	

	Atividade pretendida
Local

Data

Horário
Valor do ingresso
Estimativa de público
	

	Natureza 
	(    ) Pessoa Jurídica     (     ) Pessoa  Física   

	Tipo
	(    ) Estabelecido   (    ) Autônomo (   ) Autônomo estabelecido   (    ) Ambulante 

(   ) Eventual  (   ) Feirante (   ) Outros- especificar:______________________________


SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PARA REQUERER A INSCRIÇÃO MUNICIPAL NO CADASTRO MOBILIÁRIO

 DO MUNICIPIO
	Eu, _____________________________________________, inscrito no CPF/MF sob nº _________________________________, solicito a INSCRIÇÃO no Cadastro Mobiliário Contribuintes deste Municipio, relativo a empresa/pessoa física   _______________________________________________, inscrita no CNPJ/CPF sob nº__________________________ e CMC sob nº______________, bem como autorizo o Sr. (a) ______________________________________________, titular do CPF/MF sob nº __________________________________, a praticar todos os atos relativos a solicitação deste, inclusive assinar todos os documentos  necessários para fiel cumprimento do solicitado neste.

(   ) Estou ciente de que eventuais resíduos gerados no evento devem ser descartados corretamente. 
Local e Data: Mafra, 
Assinatura do contribuinte ou procurador: __________________________________________________



	Uso Exclusivo Fiscalização de Obras e Posturas Municipais

A atividade pretendida pelo requerente, em atendimento a Legislação Municipal, será:
(    ) Permitida    

(    ) Não Permitida   

(    ) Tolerável    

(    ) Permitida  c/ restrições -  especificar:___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

(   ) Tolerável c/restrições - especificar:_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Local e Data  _______________________,  ______ de ____________________________de _______________________

Nome servidor:_____________________________________________________________________________________

Matricula ______________________________________________    Cargo____________________________________

Assinatura:________________________________________________________________________________________



DOCUMENTAÇÃO PARA ALVARÁ EVENTUAL

[  ] Requerimento instruindo sobre o evento: data, local, horário, estimativa de público, valor da entrada...

[  ] Alvará Sanitário (para os casos de atividades com risco sanitário); 

[  ] Liberação do Corpo de Bombeiros;

[  ] Contrato de ambulância: caso o evento seja com mais de 500 pessoas;

[  ] Contrato de brigadistas, seguranças, banda, serviços de Buffet...;

[  ] Em Caso de montagem de estrutura: ART assinada por engenheiro;

[  ] Em presença de menor de idade: cópia da comunicação à Procuradoria da Infância e da Juventude;

[  ] Pagamento de taxa de alvará e se necessário ISS presumido.

*Podem ser requeridos documentos complementares* 
_1344664084.doc
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