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 Soliticação de Alvará de Licença para Funcionamento

	01 – Nome da Empresa



	02 – Nome Fantasia

     

	03 – Endereço Comercial

     
	04 – Nº do Imóvel

      


	05 – Bairro


	06 – Telefone Comercial 

     
	07 – Telefone Residencial

     

	

	08 – Endereço  Residencial


	09 – Nº


	10 – Bairro 


	11 – CEP


	12 – Cidade



	

	13 – Ramo de Atividade


	14 – Código da Atividade 



	15 – Ramo de Atividade Secundário


	16 – Código da Atividade Secundária



	17 – Ramo de Atividade Secundário


	18 – Código da Atividade Secundária

     

	19 – Data da Abertura


	20 – CNPJ


	21 – Inscrição Estadual


	22 – Registro JUCESC



	23 – Espécie

(      FORMTEXT 

     
)1 – Matriz ()2 – Filial  (     )3 – Agência  (     )4 – Sucursal  (     )5 – Depósito  (     )6 – Outros 

	24 – Diretor ou Responsável


	25 – Telefone Diretor/ Responsável

     

	26 – Nº de Sócios

     
	27 – Nome do Sócio

     
	28 – Telefone Sócio

     

	29 – Nome do Sócio

     
	30 – Telefone Sócio

     

	31 – Nome do Sócio

     
	32 – Telefone Sócio

     

	33 – Nº de Func.

     
	34 – Endereço na Internet

     
	35 – E-Mail

     
	36 – Classificação da empresa

      FORMTEXT 

     
Me  EPP       Norm                                                       Normal 

	

	37 – Responsável pelos Serviços Contábeis


	38 – CRC Nº



	39 – Nome do Escritório


	40 – Telefone do Escritório



	41 – Endereço do Escritório


	42 – Nº


	43 – Bairro 


	44 – Cidade 


	45 – UF


	46 – CEP 



	

	Pareceres

	47 – Secretaria de Obras e Infra-Estrutura
	48 – Corpo de Bombeiros Militar de SC

	Observações no verso.

Responsável_____________________Data_____/_____/_____
	Observações no verso.

Responsável___________________Data ____/____/____

	               49 – Vigilância Sanitária
	50 – Setor de Tributação

	Observações no verso.

Responsável_____________________Data _____/_____/____
	Observações no verso.

Responsável___________________ Data ____/____/___



ESTADO DE SANTA CATARINA


Prefeitura Municipal de Xaxim


Setor de Tributação e Cadastro





Protocolo Nº_________________





Inscr. Municipal______________





Data_____/_____/200__.





Responsável_______________





Declaro em conformidade com o “Código de Processo Civil”, que os dados aqui informados são verdadeiros, sobre os quais assumo inteira responsabilidade perante a lei. Comprometo-me, também, em cumprir as determinações  dos Códigos de Postura, Obras, Sanitário, Segurança e Tributário. 


                                                           Xaxim,_____de________________de 200___    








Nome:(proprietário ou responsável)_______________________________CPF______________________Assinatura___________________________
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