PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SANTA CRUZ DA CONCEIGAO| DECLAR AC AO

ESTADO DE SAO PAULO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO CADASTRAL

COMERCIO PROFISSIONAL LIBERAL

OUTROS

INDUSTRIA PRESTADOR DE SERVIGOS

INSCRICAO MUNICIPAL

Nome da Firma:

Nome Fantasia:

Ramo de Atividade:

1 Atividade Secundaria:

End. do Estabelecimento ou local da atividade:

Andar. Sala/Conj.: Bairro: | Fone:

End./Correspondéncia:

N°® DE N° DE PROFIS.

2 EMPREGADOS SOC. CIVIS DATA DA CONSTITUICAO DA EMPRESA REGISTRO NA JUCESP DATA

CAPITAL CNPJ (MF) INSCRIGAO ESTADUAL

ESTA DECLARAGCAO DESTINA-SE A:

1* via branca (Cadastro e Tributagio) - 2° via amarela (Contribuinte)

1. ABERTURA ...coovsomeminsrissssmssmmbossnnaes |_| EM / / & EXTIIBID o osonmmivamstiann anssisin pesisngs I—_ EM / /
2. ALTERAGAD.......coovvmreerirrernrienns |_| EM / / - Perda ou Extravio.........ccccceeueuenee. [_I EM / /

- De AtivIdade...........oo.eveeeeieennns [ Jem / / 5. TRANSFERENCIA DE....................

J P LT E———————— TI EM / / ESTABELECIMENTO..........cc.co...... I_j EM / /

- De Enderego..........ccooviiiiniines |_—| EM / / 6. PUBLICIDADE.........cceiveeeeeerernns [ ] em / /

3 - De Razéo Social........c.cccceevnneeee. I———I EM / / 7. ENDERECO PARA

- De Sécias ou Diretores............... [ Jem / / CORRESPONDENCIA................... [ Jem / /
3. CANCELAMENTO....ororrr. [ Jem_ /1 8. DIVERSOES PUBLICAS............. C dem 1
4. LIVROS......ooooveereerereensrnssesreresenns [ Jem / / 9. OUTRAS ALTERAGOES

= AdOGAD......ccuieeeieeeeee e |—_—| EM / / OU COMUNICAGOES.................... I— _I EM / /
Santa Cruz da Conceigao, de de

HISTORICO DA OCORRENCIA INDICADA NO QUADRO (3)

LIVRO DE I.S.S. EM USO NO ESTABELECIMENTO

5 A PARTIR DESTA DATA ANTERIORMENTE
ESTA DECLARACAO PERTENCE ° =
i iy bl i INDICAR ENDERECO E N° DE INSCRICAO DA MATRIZ SETOR DE
. TRIBUTACAO
UNICO
6 MATRIZ / /
FILIAL
AMB ULANTE Resp. pelo Setor




DADOS RELATIVOS A PESSOA DO TITULAR, DOS SOCIOS OU DIRETORES

Nome: Doc. Ident.:
Residéncia: Cic:

Nome: Doc. Ident.:
Residéncia: Cic:

Nome: Doc. Ident.:
Residéncia: Cie:

Nome: Doc. Id;nt.j
Residéncia: g

Nome: Doc. Ident.:
Residéncia: Cic:

Nome: Doc. |dent.:
Residéncia: Cic:

DADOS REFERENTES A PESSOA DO SIGNATARIO

Nome: Fone:
Residéncia: n°
Bairro: CEP.

DOC. IDENTIDADE:

Orgao Expedidor Nimero Assinatura

DADOS REFERENTES A PESSOA DO TRANSMITENTE

Nome: Fone:
Residéncia: n°
Bairro: CEP.

DOC. IDENTIDADE:

Orgéo Expedidor Numero Assinatura

10

LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO | VISTORIA DA SEC. SERV. PUBLICOS | VISTO: g
FISCALIZAGCAO DE RENDAS

Licencga prévia concedida conforme
aprovagao em requeimento
protocolado sob o

N° Em / /

11

OBSERVAGOES ;

C.R.C. - CONTADOR




