
 
 SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO
SETOR DE FISCALIZAÇÃO E RECEITA

ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO 
O Município de Candói, conforme protocolo nº 3.128/2024 de 02/09/2024 concede alvará de licença para localização a: 
Nome: SIMONE KACIANO DE ARAUJO LTDA
CNPJ/CPF:  11.234.029/0001-54

Localização
AV JOSE ANTUNES FABRICIO, 2534 - PIONEIROS - SALA 01 Candói - PR CEP: 85140000
Área utilizada: 650,00
 
 
Atividades
  4755-5/02 - Comercio varejista de artigos de armarinho.

1351-1/00 - Fabricação de artefatos têxteis para uso doméstico.

1412-6/02 - Confecção, sob medida, de peças do vestuário, exceto roupas íntimas.

1413-4/01 - Confecção de roupas profissionais, exceto sob medida.

4641-9/01 - Comércio atacadista de tecidos.

Horário de funcionamento:  Comercial
Segunda à Sexta das 08:00 às 12:00 , 13:00 às 18:00
Sábado das 08:00 às 12:00
 
Emitido em
02/09/2024

Válido até
29/08/2025

 
Inscrição Municipal: 9750
Observações
• PARA RENOVAÇÃO CONFORME PARÁGRAFO 4º, ART 220 DO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL, FICA CONDICIONADO A
APRESENTAÇÃO DO DOCUMENTO EXIGIDO NA LEI ESTADUAL N° 19.449/2018 - LEGISLAÇÃO DO CORPO DE BOMBEIROS.
 
  
 

IMPORTANTE

ESTE ALVARÁ DEVERÁ PERMANECER EXPOSTO EM LUGAR VISÍVEL E DE LIVRE ACESSO A FISCALIZAÇÃO.   
A VERACIDADE DESTE ALVARÁ PODE SER CONSULTADA PELO COD. QR CODE ANEXO/AO LADO.

IMPORTANTE
- Nos casos de alterações tais como: encerramento, mudança de endereço, razão social, ramo de atividade e outros:
De acordo com o Código Tributário Municipal, o Contribuinte deverá comunicar a Prefeitura no prazo máximo de
30 (trinta) dias.
- Atualizações na Legislação Urbana municipal podem restringir o uso comercial permitido no imóvel em questão
a partir de determinações a constar em Lei de Uso e Ocupação do Solo (Zoneamento).

 
___________________________ __________________________

ALDOINO GOLDONI FILHO ARNALDO BUENO AGUIRRE
Prefeito Municipal Secretário de Finanças
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4EC5-434D-FA7B-AD85

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ARNALDO BUENO AGUIRRE (CPF 088.XXX.XXX-23) em 03/09/2024 22:49:39 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ALDOINO GOLDONI FILHO (CPF 533.XXX.XXX-06) em 04/09/2024 08:40:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://candoi.1doc.com.br/verificacao/4EC5-434D-FA7B-AD85


