
ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICIPIO DE BARRA BONITA 

Av. Buenos Aires, 600 – Fone: 049-3649-0004 – CEP: 89909-000 

CONSULTA DE VIABILIDADE PARA INSTALAÇÃO DE EMPRESA, MUDANÇA DE 

ENDEREÇO E DOCUMENTOS PARA APRESENTAR NO PEDIDO DE ALVARA DE 

LOCALIZAÇÃO, FUNCIONAMENTO E PERMANENCIA NO LOCAL. 

Nome Empresarial/ Associação: 

______________________________________________________________________________________________ 

CNPJ/ CPF: _____________________________________________________________________________________ 

Endereço do estabelecimento: ______________________________________________________________________ 

Nº. ________________ Complemento: ______________________   Bairro: _______________ CEP:______________ 

E-mail: ____________________________________Telefone: (     )  _____________ Celular: (    )  _______________  

Inscrição Imobiliária: _____. _____. ________. ________._______ - _______ 
__________________________________________________________________________________________________ 

CÓD. CNAE Descrição da(s) atividade(s) a serem desenvolvidas no estabelecimento, cfe. o CNAE 

  

  

  

  

  
DOCUMENTAÇÃO QUE DEVE SER APRESENTADA NO PEDIDO DE VIABILIDADE/ABERTURA DO 

ESTABELECIMENTO OU MUDANÇA DE ENDEREÇO: 

CONTADOR:  

PESSOA FISICA: CPF; RG; CRC; ENDEREÇO; TELEFONE; EMAIL. 
PESSOA JURIDICA: CNPJ; ENDEREÇO; TELEFONE; EMAIL. 
RESPOSAVEL PELA EMPRESA: CPF; RG; CRC; ENDEREÇO; TELEFONE; EMAIL. 

EMPRESA/PRESTADOR DE SERVIÇO: 

PESSOA FISICA: CPF; RG; CIVIL; ENDEREÇO; TELEFONE; EMAIL. 
PESSOA JURIDICA: CNPJ; CONTRATO SOCIAL; ENDEREÇO; TELEFONE; EMAIL. 

ASSOCIAÇÃO:  

CNPJ; ESTATUTO; LISTA DO SOCIOS; COPIA DA ATA DE FUNDAÇÃO; COPIA DA ATA DE CADA DIRETORIA QUE SOLICITAR A 
RENOVAÇÃO DO ALVARA;  
DOCUMENTOS DO PRESIDENTE E TESOUREIRO: CPF; RG; ENDEREÇO; EMAIL. 

LOCAL DA ABERTURA DO ESTABELECIMENTO OU ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO: 

CERTIDÃO DO IMOVEL CONTENDO Á AVERBAÇÃO DA CONSTRUÇÃO; COPIA DA HABITE-SE DA CONSTRUÇÃO; CONTRATO 
DE LOCAÇÃO DO IMOVEL. 

NOME PROPRIETARIO DO IMOVEL:__________________________________________________________________ 
CNPJ OU CPF:________________________________________ TEL.:________________________________________ 
ENDEREÇO: ______________________________________BAIRRO: ________________________ Nº: ____________ 
CIDADE: ________________________________ ESTADO:  ___________  CEP: ______________________________ 
BARRA BONITA - SC, ____________/____________/_____________. 

Nome completo do responsável pelo estabelecimento/ ou Associação: 

________________________________________________________________________________________________ 

Nº. do CPF: ______________________________________________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________________ 
 

OBSERVAÇÃO: Firma reconhecida do responsável pelo estabelecimento, quando tratar-se de solicitação feita  

por terceiros.  
                            Não será analisado pedido de Viabilidade que não informar o código CNAE (Classificação Nacional  
de Atividades Econômicas). 

VISITE NOSSO SITE: WWW.BARRABONITA.SC.GOV.BR 


