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Solicitação de Alvará de profissional autônomo 

Sr. Requerente, o presente requerimento tramitará atendendo o 

disposto na lei nº 9.051/95

Solicito a emissão da taxa de localização e funcionamento e impostos sobre serviços para atividade de:

(    ) Advogado

(    ) Arquiteto

(    ) Contabilista

(    ) Corretor de imóveis

(    ) Dentista

(    ) Engenheiro

(    ) Fisioterapeuta

(    ) Médico

(    ) Nutricionista

(    ) Psicólogo

(    ) Outro: __________________________

Nome Completo: _____________________________________________________________

CPF nº.  _______________________________  Telefone: ____________________________

Email: ______________________________________________________________________  
Endereço do estabelecimento / residencial:

Rua:_________________________________________ Nº: __________ Compl:___________

Bairro: _____________________________ Cidade: ​​​​​_________________________________

Conforme documentos em anexo:  

Cédula de identidade;
CPF
Alvará da sala ou comprovante de residência
Carteira de identidade de classe ou profissional
Declaração de firma não estabelecida (quando usar endereço residencial)
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Nestes termos, pede deferimento.

Itapema, _____ de _________________ de 20___.

________________________________________

                     (Assinatura do requerente)

