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REQUERIMENTO PARA ALVARÁ – AUTÔNOMOS – ANEXO I 

 

EVENTO:             Cadastro                   Alteração 

REQUERENTE 

Razão Social / Nome:_______________________________________________________  

CNPJ / CPF:_______________________  Registro Profisisonal:_____________________ 

Endereço: _______________________________________________________nº: ______ 

Bairro:____________________ Cidade:________________________ CEP:____________ 

Telefone:_____________________ Celular:___________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

 

INFORMAÇÃO DO IMÓVEL  

Nº Economia (Nº IPTU):  _______________ 

Tipologia:               Comercial              Residencial             Industrial             Territorial 

Quadra:___________ ​ ​ Lote:____________​ Área construída: __________ 

 

DESCRIÇÃO ATIVIDADE (Inserir código e descrição do CNAE) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

São Leopoldo,______de _____________________de 20_____    . 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 


