DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO DE AUTÔNOMO

· Para atividade que necessita Consulta Branca;

· Consulta Branca (SEINFRA);

· RG e CPF (cópia e original);

· Carteirinha de registro da atividade e certificado de conclusão do curso (cópia);

· Ficha de inscrição de autônomo (assinatura conforme RG).

· Para atividade que não necessita Consulta Branca

· RG e CPF (cópia e original);

· Declaração de autônomo;

· Certificado de conclusão de curso;

· Ficha de inscrição de autônomo (assinatura conforme RG).

· Motorista

· RG, CPF, CNH (cópia e original);

· Declaração do SINCAVIR ou órgão competente (original);

· Folha corrida (Fórum);

· Comprovante de residência.

· Ficha de inscrição de autônomo (assinatura conforme RG).

OBS. Para fazer alteração de autônomo a documentação exigida é a mesma que para inscrição

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSCRIÇÃO DE EMPRESA

· Consulta Branca via REGIN (todos órgãos aprovados pelo REGIN);

· Contrato Social;

· Ficha de inscrição/alteração (assinada pelo sócio ou procurador legal);

· Declaração contador com etiqueta do CRC;

· CNPJ;

OBSERVAÇÕES 

1 – Caso a empresa tenha uma alteração no meio do processo feito pelo REGIN, solicitar Consulta Branca no SEINFRA e trazer cópia do REGIN via CD;

2 – Processo feitos com procuração, o representante deverá apresentar cópia do RG;

3 – Alvará Provisório, só será liberado com Declaração de Micro Empresa, Comprovante de inscrição no Simples Nacional e declaração que a empresa exerce função de baixo e risco e que não há aglomeração de pessoas;

4 – Caso a empresa possuir algum outro tipo de declaração trazer, todas;

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ALTERAÇÃO DE EMPRESA

· Sócios / Razão Social

· CNPJ;

· Alteração do Contrato Social;

· Ficha de inscrição/alteração;

· Declaração do Contador.

· Atividade / Endereço / Área

· Consulta Branca (SEINFRA), todos órgãos aprovados;

· Alteração (ões) do Contrato Social;

· CNPJ;

· Ficha de Inscrição / Alteração;

· Declaração do Contador.

e-mail: cadastromobiliario@joinville.sc.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE 

DECLARAÇÃO

                                                                                                         Carimbo de protocolo 

                                                                                                                                     da Prefeitura

Eu,........................................, brasileiro(a),...............................(estado civil), contabilista inscrito no CRCSC sob o nº ........../O, portador do CPF/MF sob o nº.........................e da Carteira de Identidade RGnº..............................., residente e domiciliado na (Rua, Av, Al...) .......................................... nº................, bairro.........................., CEP................................, nesta cidade de Joinville/SC, sócio...................(administrador ou gerente) representante e responsável técnico da empresa (ou escritório individual)................................................................................, pessoa jurídica de direito privado (ou firma individual, ou autônomo), inscrito(a) no CNPJ/MF sob o nº................., DECLARO, sob as penas da lei, para a Prefeitura Municipal de Joinville, especialmente para a Secretaria da Fazenda Municipal, ser contabilista responsável técnico da empresa infra nominada e qualificada: 

RAZÃO SOCIAL:.............................................................................................................

NIRE:.................................................................................................................................

DATA DO REGISTRO NA JUCESC:..............................................................................

CNPJ/MF:..........................................................................................................................

INÍCIO DE ATIVIDADE:.................................................................................................

ALTERAÇÃO(ÕES) CONTRATUAL(AIS): nº...............................................................

Data:...................................................................................................................................

END.ATUAL:.............................................................,nº............,bairro............................,

CEP..............................- Joinville/SC.
DECLARO que nesta data entreguei à Secretaria da Fazenda fotocópia simples do instrumento de contrato social (ou alteração contratual nº.....................) da empresa supra nominada, à qual é IDÊNTICA a ORIGINAL que se encontra em meu poder.

E, por ser verdade, firmo a presente em duas vias de igual teor e forma para cumprir seus jurídicos e legais efeitos, responsabilizando-me civil e criminalmente por tudo quanto acima declarado, quer perante o Município de Joinville, ao Conselho Regional de Contabilidade de Santa Catarina – CRCSC, SESCON/SC e eventuais terceiros.

Joinville/SC,...........de.............................de 200…

Assinatura do Contabilista:

Etiqueta do CRCSC

Nome do Escritório de Contabilidade:

Nome do preposto do Contabilista:....................................................................

CPF: ..............................................
1ª via – Prefeitura Municipal de Joinville

2ª via – CRCSC/SESCON/SC (nesta não é necessária aposição de etiqueta do CRCSC).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

FICHA DE INSCRIÇÃO/ALTERAÇÃO

   FORMCHECKBOX 
 Inscrição     FORMCHECKBOX 
 Alteração de atividade     FORMCHECKBOX 
 Alteração de endereço   

   FORMCHECKBOX 
 Alteração de Sócios   FORMCHECKBOX 
 Alteração de Razão Social   FORMCHECKBOX 
 Outras: (________________)
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	Nome/Empresa
	     

	Nome Fantasia 
	     

	Endereço
	     
	CEP:
	     

	Bairro
	     
	CNPJ/MF
	     

	Insc. Imobiliária
	     
	Área ocupada:
	      m2



	
	
	
	

	Número de telefone
	     
	Correio Eletrônico
	     

	Data de Inicio 
	     
	Data de Arquivamento na Junta 
	     



	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CPF
	     
	Participação (%)
	     

	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CPF
	     
	Participação (%)
	     

	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CPF
	     
	Participação (%)
	     

	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CPF
	     
	Participação (%)
	     

	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CPF
	     
	Participação (%)
	     



	
	

	Nome/Escritório
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CMC
	     
	CNPJ
	     

	
	

	Contador Responsável
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	CEP
	     
	


	CPF
	     
	Número do CRC
	     

	
	

	Correio Eletrônico
	     
	Fone
	     



    ____________________________________________________________________

	
	

	Descrição da atividade
	     

	Área utilizada
	      m2
	Expectativa de Faturamento:
	      %

	
	

	Descrição da atividade
	     

	Área utilizada
	      m2
	Expectativa de Faturamento:
	      %

	
	

	Descrição da atividade
	     

	Área utilizada
	      m2
	Expectativa de Faturamento:
	      %


E, por ser verdade, firmo o presente pedido em uma única via e forma para cumprir seus jurídicos e legais efeitos, responsabilizando-me civil e criminalmente por tudo quanto acima declarado, perante o Município de Joinville.

Joinville ___ de _______ de _____.

_____________________________________

Assinatura do Sócio/Representante legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

FICHA DE INSCRIÇÃO/ALTERAÇÃO - AUTÔNOMO


   FORMCHECKBOX 
 Inscrição        FORMCHECKBOX 
 Alteração de endereço        FORMCHECKBOX 
 Outras: (______________________)

	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     
	CEP:
	     

	Bairro
	     
	CPF/RG
	     

	Insc. Imobiliária
	     
	Área ocupada:
	      m2



	
	
	
	

	Número de telefone
	     
	E-mail
	     



	
	

	Descrição da atividade
	     



	
	

	Nome
	     

	Endereço
	     
	CEP:
	     

	Bairro
	     
	CPF/RG
	     


E, por ser verdade, firmo o presente pedido em uma única via e forma para cumprir seus jurídicos e legais efeitos, responsabilizando-me civil e criminalmente por tudo quanto acima declarado, perante o Município de Joinville.

Joinville ___ de _______ de _____.

_____________________________________

Assinatura do Autônomo

Nota: Em caso de representante legal faz-se necessária à cópia de documento (Identidade/CNH) do requerente. 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

DECLARAÇÃO

DECLARAMOS, a quem interessar possa que conhecemos o Sr.(a) ...................................................................................., portador do CPF .....................................................  e RG ................................. Brasileiro (a), residente e domiciliado (a) nesta cidade, à Rua....................................................................................... nº .........., Bairro.......................................... e declaramos outrossim que o (a) referido (a) cidadão (a) já prestou serviços na atividade de ......................................................................

E para os devidos fins, declaramos que todas as informações aqui contidas são verdadeiras.

Requerente ......................................................................

TESTEMUNHAS

NOME: ...................................................................................................

CPF: .................................................. RG: .............................................

ENDEREÇO: .........................................................................................

ASSINATURA: ......................................................

NOME: ...................................................................................................

CPF: .................................................. RG: .............................................

ENDEREÇO: .........................................................................................

ASSINATURA: .......................................................

Joinville, ............... de .................................. de ...............

Descrição da atividade: (somente o que foi solicitado na Consulta Prévia)























Descrição do objeto social:























Identificação do Contador











Identificação do quadro Societário











Outras Informações complementares











Identificação do Contribuinte





Modalidade do Requerimento





Identificação do Representante	





Descrição da atividade: (somente o que foi solicitado na Consulta Prévia)























Outras Informações complementares











Identificação do Contribuinte





Modalidade do Requerimento
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