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                       Estado de Santa Catarina

                  Prefeitura Municipal de Braço do Norte 
  Secretaria de Administração e Fazenda


EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE
Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:
	               CANCELAMENTO DA COBRANÇA DOS TRIBUTOS SOBRE OUTDOORS 

	NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________   DATA:______/______/_______;
CPF/CNPJ:_________________________________________________;
Solicito o Cancelamento dos tributos, sobre a publicidade de Outdoors no município, lançados sobre minha responsabilidade.

Declaro para os devido fins que os Outdoors n°________________________________________________________________ devidamente cadastrados na prefeitura sobre minha responsabilidade foram removidos.

Assinatura do proprietário/responsável.
Obs. O imóvel será vistoriado pela fiscalização a fim de constatar a remoção dos Outdoors mencionados.



	               TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE DOS TRIBUTOS SOBRE OUTDOORS

	NOME/RAZÃO SOCIAL:________________________________________________________;                DATA:_____/____/_____.
CPF/CNPJ:___________________________________;
Solicito a transferência de titularidade dos tributos, sobre a publicidade de Outdoors no município, lançados sobre minha responsabilidade. Outdoors n° _____________________________________________________________________________.
Motivo:________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Dados do novo responsável:
NOME/RAZÃO SOCIAL:_______________________________________________________;                                

CPF/CNPJ:______________________________________:

Telefone:____________________.
Assinatura do novo proprietário/responsável.



	               CADASTRO DE NOVOS OUTDOORS NO MUNICÍPIO

	NOME/RAZÃO SOCIAL:______________________________________________________;          DATA:______/______/_____;

CPF/CNPJ:_________________________________________.
Telefone:_________________________.

Solicito o cadastro de novo Outdoor no município, sobre minha responsabilidade.
Endereço de localização do Outdoor:​​_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 

Assinatura do proprietário/responsável.



Anexar cópia dos seguintes documentos:


Cópia CPF


Cópia contrato Social (caso for pessoa Jurídica).





Anexar cópia dos seguintes documentos:


Cópia CPF; (ambos)


Cópia contrato Social caso for pessoa Jurídica;(ambos)


Cópia Comprovante residência /endereço. (novo responsável).





Anexar cópia dos seguintes documentos:


Cópia CPF/Contrato Social, caso for pessoa Jurídica;


Cópia Comprovante residência /endereço.


Croqui de localização.





Protocolo online acesse:


bracodonorte.1doc.com.br/atendimento.











