
 

 

                  SR.(A) ATENDENTE NÃO PROTOCOLAR ESTA CONSULTA COM RASURAS OU FALTANDO DADOS SOLICITADOS

ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, LOGRADOURO): 

LOTE: QUADRA:

BAIRRO / GLEBA: 

RAMO DA ATIVIDADE: 

 

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE: 

ÁREA A SER OCUPADA PELA ATIVIDADE: 

 

 

  m² 

DESENVOLVIDA NA RESIDÊNCIA DO 

 
 
 
          
 
 

 

 

1 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 
 

2 IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A

* A inscrição imobiliária é formada por 13 números no seguinte formato: 000

3 IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 DECLARAÇÃO 

ESTE FORMULÁRIO É VÁLIDO APENAS PARA PROTOCOLO, NÃO SUBSTITUI O ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 
E NÃO GARANTE APROVAÇÃO, ESTAN

DECLARO SEREM VERÍDICAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS E ASSUMO TOTAL E INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS, NOS TERMOS 
DA LEGISLAÇÃO VIGENTE. EM CASO DE REFERÊNCIA FISCAL, FICO CIENTE DE NÃO PODER EXERCER A ATIVIDADE NO LOCAL.

EM  / /  

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

 

BAIRRO: 

IDEPPLAN - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO PESQUISA E PLANEJAMENTO DE APUCARANA
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE APUCARANA

FORMULÁRIO DE CONSULTA PRÉVIA

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA / AVENIDA / OUTROS):

Afirmo que no endereço mencionado neste formulário, no item 2 (IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE), 
NÃO EXERCEREI as atividades descritas no item 3 (IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA). O local será utilizado apenas para 
referência fiscal. 
 
Afirmo que no endereço mencionado neste formulário, no item 2 (IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE), 
EXERCEREI as atividades descritas no item 3 (Identificação da Atividade Pretendida).
 

POR FAVOR, LEIA O QUESTIONAMENTO COM ATENÇÃO:

O local, descrito neste formulário no item 2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA, será utilizado exclusivamente 

administrativos/endereço fiscal, sem quaisquer atividades diferentes desta, sejam elas de caráter comercial, industrial ou de

Exemplo: Profissionais liberais ou prestadores de serviço que 

SR.(A) ATENDENTE NÃO PROTOCOLAR ESTA CONSULTA COM RASURAS OU FALTANDO DADOS SOLICITADOS

NÚMERO: COMPLEMENTO:

QUADRA: Nº 

_
DA I

_
NSC

_
RIÇÃ

-
O 

_
IMO

_
BILIÁ

_
RIA

-
* :

_ _ _
 

 INDUSTRIAL  COMERCIAL  PRESTAÇÃO DE

A ATIVIDADE MENCIONADA SERÁ     
DESENVOLVIDA NA RESIDÊNCIA DO 

REQUERENTE? 

HORÁRIO DE      
FUNCIONAMENTO:

 
 
 
 
 

 SIM  NÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE: 

A inscrição imobiliária é formada por 13 números no seguinte formato: 000-000-0000-000 e se encontra no carnê do IPTU referente ao lote.

ESTE FORMULÁRIO É VÁLIDO APENAS PARA PROTOCOLO, NÃO SUBSTITUI O ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 
E NÃO GARANTE APROVAÇÃO, ESTANDO SUJEITO À ANÁLISE TÉCNICA.

DECLARO SEREM VERÍDICAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS E ASSUMO TOTAL E INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS, NOS TERMOS 
DE REFERÊNCIA FISCAL, FICO CIENTE DE NÃO PODER EXERCER A ATIVIDADE NO LOCAL.

  
Assinatura do Requerente 

CPF/CNPJ:

NÚMERO: COMPLEMENTO:

CEP: TELEFONES:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO PESQUISA E PLANEJAMENTO DE APUCARANA
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE APUCARANA

FORMULÁRIO DE CONSULTA PRÉVIA 

/ OUTROS): 

Afirmo que no endereço mencionado neste formulário, no item 2 (IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE), 
as atividades descritas no item 3 (IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA). O local será utilizado apenas para 

Afirmo que no endereço mencionado neste formulário, no item 2 (IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE), 
as atividades descritas no item 3 (Identificação da Atividade Pretendida). 

 
HORÁRIO DE ABERTURA:
   
HORÁRIO DE FECHAMENTO:

POR FAVOR, LEIA O QUESTIONAMENTO COM ATENÇÃO: 

O local, descrito neste formulário no item 2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA, será utilizado exclusivamente 

administrativos/endereço fiscal, sem quaisquer atividades diferentes desta, sejam elas de caráter comercial, industrial ou de

Exemplo: Profissionais liberais ou prestadores de serviço que NÃO realizam suas atividades no endereço indicado no item 2 deste formulário. 

SR.(A) ATENDENTE NÃO PROTOCOLAR ESTA CONSULTA COM RASURAS OU FALTANDO DADOS SOLICITADOS 

COMPLEMENTO: 

_ _ - _ _ _
 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

HORÁRIO DE      
FUNCIONAMENTO: 

 

 

000 e se encontra no carnê do IPTU referente ao lote. 

                                                                         
ESTE FORMULÁRIO É VÁLIDO APENAS PARA PROTOCOLO, NÃO SUBSTITUI O ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

DO SUJEITO À ANÁLISE TÉCNICA. 

DECLARO SEREM VERÍDICAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS E ASSUMO TOTAL E INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS, NOS TERMOS 
DE REFERÊNCIA FISCAL, FICO CIENTE DE NÃO PODER EXERCER A ATIVIDADE NO LOCAL. 

  

CPF/CNPJ: 

COMPLEMENTO: 

TELEFONES: 

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO PESQUISA E PLANEJAMENTO DE APUCARANA 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE APUCARANA 

Afirmo que no endereço mencionado neste formulário, no item 2 (IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE),  
as atividades descritas no item 3 (IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA). O local será utilizado apenas para 

Afirmo que no endereço mencionado neste formulário, no item 2 (IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL SOBRE O QUAL REQUER A VIABILIDADE), 

ABERTURA:          ______:_____ 

FECHAMENTO:     ______:_____ 

O local, descrito neste formulário no item 2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA, será utilizado exclusivamente para fins 

administrativos/endereço fiscal, sem quaisquer atividades diferentes desta, sejam elas de caráter comercial, industrial ou de prestação de serviços? 

ereço indicado no item 2 deste formulário. 


