
INFORMATIVO DEAM 

  
 

Portaria para a primeira concessão de Alvará e Vistoria. 

 

Objeto: REGULARIZAÇÃO DE POSTOS DE GASOLINA 

 

 

I –   Capa / Requerimento constando nome fantasia, razão social, nº do CNPJ, endereço com CEP, número de telefone e 

fax, nome da pessoa para contato, finalidade do pedido, com firma reconhecida de pessoa habilitada a assiná-lo. 

 

II –   Declaração de idoneidade moral 

 

III - Declaração de responsabilidade; 

 

IV - Fotocópia autenticada do Rg e CPF ou CNH; 

 

V – Prova de Antecedentes Criminais ( pessoa física e/ou jurídica ); 

 

VII – Recolhimento das taxas de Segurança Pública : 

   a) Acessar endereço online “www.fazenda.pr.gov.br” 

   b) Dirigir – se ao campo GR – PR no canta inferior esquerdo da página 

  c) Escolher a opção “Emissão Online” e adicionar o código 4049 – referente a Segurança Pública e Atos da Polícia 

Civil 

  d) Preencher todos os campos obrigatórios da GR em questão, exceto o campo do “Número do Documento” que deve 

ser deixado em branco 

  e) Valores das receitas : uma GR no valor de 31.96 reais, referente à vistoria, e outra no valor de 23.97 reais, referente 

a regularização do estabelecimento em questão 

 * O VALOR DE 23.97 REAIS DEVE SER PAGO INDIVIDUALMENTE POR CADA BOMBA PRESENTE NO 

ESTABELECIMENTO   
        

VIII - Alvará de Funcionamento / Localização da Prefeitura; 

 

IX – Comprovante de Inscrição Estadual; X – Cartão Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ 

 

XIII –  Vistoria do Corpo de  Bombeiros; 

 

XIV – Certificado de conclusão de Curso para Combate a Incêndio; 

 f.1 - Certificado de Conclusão de Curso de Combate a Incêndio e Primeiros Socorros; 

 f.2 - Empresas que possuem Brigada de Incêndio: juntar documentação comprobatória. 

 

XV – Fotocópia autenticada, caso haja sistema de vigilância eletrônica; 

 g.1 - Comprovante de vigilância eletrônica 

 g.2 – Rg e CPF ou CNH do funcionário responsável pela vigilância 

 g.3 - Comprovante de residência 

 g.4 - Comprovante de vínculo empregatício 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.fazenda.pr.gov.br/


 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE  

 

 

 

 

 

 

(nome completo), xx anos de idade, brasileiro, (estado civil), 

(profissão), Filiação (nome do Pai) e (nome da mãe), natural de (cidade) - PR., 

residente na Rua xxxxxxxx, n.º xxxxx Bairro, na cidade de xxxxxxxxx – PR., o qual na 

qualidade de Sócio Representante do AUTO POSTO xxxxxxxxx ., estabelecido a Rua 

xxxxxxxxxxxxx, nº. xxx Bairro, em Cidade - PR., inscrito perante o CNPJ/MF sob o n 

xxxxxxxxxxxx, e Inscrição Estadual nº. xxxxx, declaro sob as penas da Lei não possuir 

antecedentes criminais, e nenhum impedimento legal para exercer a função de 

Revendedor Varejista de Combustíveis, e se dispõe a cumprir todas as determinações 

legais responsabilizando-se civil e criminalmente pela veracidade das informações 

ora prestadas. 

 

 

Cidade, xxx de março de 2015. 

 

 

Nome completo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

REQUERIMENTO DE ALVARÁ E VISTORIA 

 

 

RAZÃO SOCIAL: _____________________ 

 

NOME FANTASIA: ____________________ 

 

CNPJ Nº.: _____________________________ 

 

ENDEREÇO: _________________________________ Nº. ____________ 

Bairro: __________________ Cidade: __________________ CEP ________________ 

 

TELEFONES: (----) _________________________ 

E-MAIL: __________________________________ 

Nome completo para contato: ___________________________  

 

Finalidade do Pedido: Concessão de Alvará e Vistoria. 

 

 

Representante Legal: (nome completo) _________________ 

Assinatura com firma reconhecida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

 

 

 

 

(nome completo) (idade) anos de idade, estado civil, profissão, 

brasileiro, natural de (Cidade)- PR., portador da Carteira de Identidade nº. xxxxx, e 

CPF nº. xxxxxxxxxx residente na Rua xxxxxxxxxx nº . xxx na cidade - PR, o qual na 

qualidade de sócio representante do AUTO POSTO XXXXXXXXXXX., estabelecido a Rua 

XXXXXXX, Nº. XXXXXX , em CIDADE - PR., inscrito perante o CNPJ/MF  sob o n. 

xxxxxxxxxx, e Inscrição Estadual n. xxxxxxxxx, DECLARO QUE ME RESPONSABILIZO 

pela empresa acima descrita, por seus empregados, prepostos, procuradores e 

representantes, zelando pelo fiel cumprimento das obrigações insculpidas nas 

legislações pertinentes a produtos inflamáveis, as quais conhece e se submete, 

comprometendo-se, ainda, a facilitar a inspeção de suas instalações e/ou depósito e 

verificação das transações efetuadas, sempre que se julgar necessário tudo na forma 

e sob as penas da lei. 

 

 

Cidade, xx de março de 2015. 

 

 

 

NOME COMPLETO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


