RETIRE AS TAXAS (2ª via) E CONSULTE O PROCESSO NA INTERNET: www.pmsg.rj.gov.br=>serviços=>
protocolo=>digite o número do processo
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DE TRIBUTOS

PROTOCOLO

EXMº  SR. PREFEITO. 
REQUERENTE: ____________________________________________________

ENDEREÇO COMERCIAL: __________________________________________   

_______________________________________________________________________________________________                 

ATIVIDADE: _______________________________________________________

INSCRIÇÃO: _____________________TEL: _____________________________

E-MAIL:____________________________________________________________

	NATUREZA DO PEDIDO

	(   )  ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO         (   ) IMUNIDADE

(   )  ALVARÁ 2ª VIA                                 (   ) CANCELAMENTO

(   )  ALTERAÇÃO                                      (   ) REVISÃO
(   )  AUTONOMIA   SIMPLES                  (   ) COMPROVAÇÃO  DE  PGTO.
(   )  AUTONOMIA LOCALIZADA           (   ) ISENÇÃO
(   )   BAIXA                                                 (   ) OUTROS
(   )   BAIXA ALVARÁ                               
(   )   CERTIDÃO                                          

	INFORMAR TODO O TIPO DE ALTERAÇÃO NESSE REQUERIMENTO 


NOME (CONTADOR): _______________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________TEL.:________________________
ATENÇÃO: Antes de assinar confira com atenção toda documentação 

      e mantenha a ordem da documentação do verso. 

SÃO GONÇALO, _______ DE  ​​​​​​​______​​​​​​_________  DE ________.

____________________________________________
   ASSINATURA DO (A) REQUERENTE
	             OBS.: 



  ALVARÁ /  EMPRESA (PESSOA JURÍDICA) 
(CÓPIA)
( x ) Contrato Social ou Individual -   ( JUCERJA ou Cartório ); 
( x ) Enquadramento de Porte Municipal TFC;  ( Pegar com o atendente ou no site) ;
( x ) Estatuto e ATA (No caso de  Entidades Religiosas, Associações, etc);
( x ) RG, CPF  (Sócios) OU (Presidente e vice);
( x ) Habilitação Profissional (Médico, Professor, Rep. Comercial, Corretor,etc); 

( x ) CNPJ ( Receita Federal);'
( x ) IPTU – AVERBADO  (Espelho); Toda documentação deve seguir o endereço da 2ª Folha do IPTU
( x ) Contrato de Locação (Firma reconhecida do Locador e locatário) = proprietário = IPTU)  ou  Autorização do Proprietário.
( x ) Título de Propriedade / Escritura  Compra/Venda c/ RGI (Se o IPTU não constar o nome do atual proprietário )
( x ) Certificado do Corpo de Bombeiro ou Protocolo  (+ de 50m² ou conforme a atividade)
( x ) Procuração ( Com Firma Reconhecida) e RG e CPF procurador

( x ) Declaração que usa parte do imóvel  (menor que 50 m²) como Ponto de Referência ou Escritório p/correspondência.   
( x )  Outros

ATENÇÃO: 

· Em alguns casos será  necessário Certidão de Zoneamento.
· Toda documentação deve ter o mesmo endereço do IPTU.  (Incluir a palavra parte, caso use  parte do imóvel)
· É necessário o Título de Propriedade , caso o IPTU (proprietário) seja diferente do locador.
AUTONOMIA LOCALIZADA - (Alvará : tipo  de nota = RPA) PREST. DE SERVIÇO (CÓPIA dos itens marcados)
(  x ) RG, CPF e Comprovante de Residência. (em nome do requerente – água, luz ou telefone fixo)
(  x ) Habilitação Profissional (Médico, Dentista, Professor, Repres. Comercial, Corretor ,etc) 
(  x ) IPTU – AVERBADO (Espelho); Toda documentação deve seguir o endereço da 2ª Folha do IPTU

(  x ) Contrato. de Locação (Firma rec. do Locador) = proprietário= IPTU ) ou  Autorização do Proprietário.
(  x ) Título de Propriedade / Escritura Compra/Venda c/ RGI (Caso o IPTU não contar o nome do atual proprietário)     
(  x ) Certificado do Corpo de Bombeiro ou Protocolo  (+ de 50m²  ou  conforme a atividade)          

ATENÇÃO: 
· Em alguns casos será  necessário Certidão de Zoneamento.
· Toda documentação deve ter o mesmo endereço do IPTU.  (Incluir a palavra parte, caso  use  parte do imóvel)
· É necessário o Título de propriedade , caso o IPTU (proprietário) seja diferente do locador.
AUTONOMIA SIMPLES – (Carteira : tipo  de nota = RPA)  PREST. DE SERVIÇO  (CÓPIA dos itens marcados)

( x  ) RG, CPF e Comprovante de Residência. (em nome do requerente - água, luz ou telefone fixo)
( x  ) Habilitação Profissional (nível superior ou técnico) -  (Médico, Motorista, Dentista, Professor,  Corretor, etc)  

( x  ) Documentos do Automóvel, INMETRO, DARM da SEMTRAN ou DARM de Transferência de propriedade autonomia.
  BAIXA DE  EMPRESA
 (CÓPIA)

( x  ) Alvará original   ou   Declaração de Extravio do Alvará (reconhecida firma);


( x  ) Distrato Social Registrado ou Alteração Contratual, se mudança de Município -  (Junta Comercial OU Cartório);



( x  ) Certidão de Baixa do CNPJ, ou CNPJ com endereço alterado, se mudança de Município -  (Receita Federal);
  BAIXA DE AUTONOMIA LOCALIZADA

( x  )  Alvará original   ou  Declaração de Extravio do Alvará (reconhecida firma);

( x  )  RG., CPF do requerente. 

  BAIXA DE AUTONOMIA SIMPLES


( x  )  Carteira de Autonomia  original ou declaração de extravio (reconhecida firma);

           ( x  )  RG, CPF do requerente. 
