PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL – PR
[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DE ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO
DADOS DA EMPRESA
Razão Social: _______________________________________________
Nome Fantasia: ______________________________________________
CNPJ: __________________________
Inscrição Municipal: __________________________
Endereço do Estabelecimento: __________________________________
Cadastro imobiliário do imóvel:____________
Telefone: _____________________
E-mail: __________________________________________
DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL
Nome: _________________________________________________
CPF: _________________________
Telefone: _____________________
E-mail: __________________________________________
Documentos obrigatórios para Renovação de Alvará de Localização e Funcionamento
· Formulário de Renovação de Alvará devidamente preenchido e assinado;
· Cartão CNPJ atualizado;
· Informação do regime tributário da empresa (MEI, Simples Nacional, Lucro Presumido ou Lucro Real);
· Licença ou Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros vigente, ou documento de dispensa emitido pelo órgão competente;
· Licença Sanitária vigente, ou documento de dispensa emitido pelo órgão competente;
· Licença Ambiental vigente, ou documento de dispensa emitido pelo órgão competente ( quando exigível para a atividade.)
Documentos complementares (somente em caso de alteração cadastral)
· Alteração Contratual ou documento equivalente;
· Comprovante de endereço atualizado do estabelecimento;
· Outros documentos que venham a ser necessários para atualização do Cadastro Municipal.
Caso não tenham ocorrido alterações cadastrais desde a última emissão do alvará, a empresa deverá apresentar apenas as licenças vigentes (ou respectivas dispensas), o Cartão CNPJ atualizado e o formulário de renovação devidamente preenchido.
ENVIAR POR E-MAIL OU  WHATSAPP OU ENTREGAR PESSOALMENTE NA DIVISÃO DE CADASTRO E TRIBUTAÇÃO)
E-mail: tributacao@bssul.pr.gov.br              [image: ] 46-99917-0037


DECLARAÇÃO
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a concessão do Alvará de Localização e Funcionamento está condicionada ao atendimento das exigências legais e regulamentares aplicáveis à atividade exercida.
Comprometo-me a comunicar à Prefeitura quaisquer alterações cadastrais, mudança de endereço, atividades ou encerramento das atividades.

Bom Sucesso do Sul, _____ de __________________ de ________.

_______________________________
Assinatura do Responsável Legal


USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA
Data do Protocolo: ______
Protocolo nº: ______________________
Servidor Responsável: ___________________________________
Observações:
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