PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIÃO – SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPTO. DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

	REQUERIMENTO
EXCELENTISSIMO SR ELISEU MIBACH
PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO UNIÃO
[bookmark: _GoBack]O REQUERENTE ABAIXO IDENTIFICADO, POR SEU RESPONSÁVEL, SOLICITA A VOSSA EXCELÊNCIA AUTORIZAÇÃO PARA O ATENDIMENTO DO PRESENTE PEDIDO:
	PARA USO DA REPARTIÇÃO E CARIMBO OU ETIQUETA DO PROTOCOLO



	IDENTIFICAÇÃO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL
	   

	

	NOME DE FANTASIA
	     
	CNPJ OU CPF
	     

	ENDEREÇO
	     
	Nº
	     

	Bairro
	     
	Fone
	     

	ATIVIDADE PRINCIPAL
	1
	     
	CNAE
	     

	Secundarias
	2
	     
	CNAE
	     

	
	3
	     
	CNAE
	     

	
	4
	     
	CNAE
	     

	
	5
	     
	CNAE
	     

	Nº protocolo Consulta previa
	     
	Data do deferimento da consulta prévia
	    
	    
	    

	INICIO DAS ATIVIDADES
	  
	  
	    
	REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL nº
	     



	NATUREZA DO PEDIDO

	
	
	ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO
	
	INICIAL
	
	2ª VIA
	
	OUTRO(especificar)
	     

	
	
	MUDANÇA DE ENDEREÇO (Rua / Avenida)
	     

	Nº
	     
	Bairro:
	     
	Distrito-Localidade
	     

	
	
	ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL PARA:
	     

	
	
	ALTERAÇÃO DE ATIVIDADE PARA:
	     

	

	
	
	OUTROS (ESPECIFICAR)
	     

	
	
	ALTERAÇÃO DE SÓCIOS

	
	
	BAIXA DO ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

	
	
	BAIXA DA INSCRIÇÃO NO CADASTRO ECONOMICO.

	
	
	Observações:
	     



	
DECLARAÇÃO

	
	
DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS E ASSUMO TOTAL E INTEIRA RSEPONSABILIDADE PELAS MESMAS NOS TERMOS DA LEI.

	NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

	
	
	Porto União SC
	     
	     
	     

	
	
	     

	
	
	ASSINATURA DO REQUERENTE (Sócio / Gerente)

	NOME DO REQUERENTE:
	     
	CPF
	     

	

	ENDEREÇO DO REQUERENTE
	     
	Nº
	     



	DADOS SOBRE RESPONSÁVEL TÉCNICO CONTABIL

	RAZÃO SOCIAL
	     

	NOME FANTASIA
	     
	TELEFONE
	     

	ENDEREÇO
	     
	Nº
	     

	CONTADOR
	     
	CRC
	     


Documentos necessários, verificar ANEXO I.


ANEXO I

 DOCUMENTOS NECESSÁRIOS


· ALVARA DE LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO :
· Consulta Previa de Viabilidade, aprovada; 
· Cópia do documento de inscrição no CNPJ;
· Cópia do Contrato Social, da Declaração de Firma Individual, do Registro da Sociedade Civil e do Estatuto ou da Ata, devidamente registrado na Junta Comercial. 
· Cópia  do laudo do Corpo de Bombeiros;
· Cópia  da Licença Sanitária da Secretaria Municipal de Saúde;
· Demais documento exigido na CONSULTA PREVIA; 

· PARA ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO, RAZÃO SOCIAL E ATIVIDADE:
· Consulta Previa de Viabilidade, aprovada;
· Cópia  da alteração do documento de inscrição no CNPJ;
· Cópia  do laudo do Corpo de Bombeiros (somente para Alvará de Localização);
· Cópia  do Alvará de Licença expedido pela Vigilância Sanitária (somente para Alvará de Localização);
· Original do Alvará de Localização ou Cartão de Inscrição no Cadastro de Prestadores de Serviços (anterior);
· Cópia  da alteração do Contrato Social, ou da Declaração de Firma Individual, 

· EMISSÃO DA 2ª VIA DO ALVARÁ:
· Requerimento com a justificativa devidamente embasada.
· Cópia  do laudo do Corpo de Bombeiros.
· Cópia  do Alvará de Licença expedido pela Vigilância Sanitária.

· PARA ALTERAÇÃO DE SÓCIOS:
· Original e cópia da alteração do Contrato Social, ou do Registro da Sociedade Civil devidamente registrado na Junta Comercial.
· Cópia  do laudo do Corpo de Bombeiros.
· Cópia  do Alvará de Licença expedido pela Vigilância Sanitária.


· BAIXA POR ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE:
· EMPRESAS COMERCIAIS, INDUSTRIAIS: 
· Original do Alvará de Localização ou Cartão de Inscrição no Cadastro Econômico
· Copia da Certidão de Baixa estadual, e ou protocolo de Solicitação da baixa estadual
· EMPRESAS DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
· Original do Alvará de Localização ou Cartão de Inscrição no Cadastro de Prestadores de Serviços
· Livro de lançamento do ISSQN 
· Blocos de Notas Serie “F”. 

Informações e ou duvidas ligar: (42) 3523.1155 – SETOR DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO
Para M.E.I. – Micro Empreendedor Individual – acessar  www.portaldoempreendedor.com.br 
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