| ] INcLUSAO

Data inicio das atividades:

refeiturg
e Tubarao

PROTOCOLO N°:

DATA:

cMC

N° Inscrigdo Municipal

/ /

CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

| | BAIXA INSCRIGAO

Data encerramento atividades:

| | ALTERAGAO DE DADOS

| ] MELL

Microempreendedor
Individual

D Pessoa Fisica
D Pessoa Juridica

D SIMPLES NACIONAL

Data da Opgao:

Endereco Razao social
D Atividade D Sécios
Forma

D Contador

Juridica

D Outros

1 — IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

NOME / RAZAO SOCIAL

NOME DE FANTASIA

CNPJ PF INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO Ne COMPLEMENTO CEP
BAIRRO FONE CELULAR EMAIL

2 — IDENTIFICAGAO DO SOCIO-GERENTE / PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

NOME

RG CPF

ENDEREGO

Ne COMPLEMENTO CEP

BAIRRO

CIDADE

FONE

CELULAR

EMAIL

3 — ATIVIDADES DO CONTRIBUINTE

PRINCIPAL

CNAE

SECUNDARIAS

CNAE

4 — CONTADOR OU ORGANIZAGAO CONTABIL RESPONSAVEL PELA ESCRITA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPF

CNPJ

CRC

EMAIL

ENDERECO

COMPLEMENTO CEP

BAIRRO

CIDADE

UF

FONE

5 — HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

SEGUNDA A SEXTA

| as |

SABADO

| as |

DOMINGO

| as |

MOD SF 01.09

IMPRESSAO EM 03 VIAS (FRENTE E VERSO)




6 — RESPONSAVEL PELAS |NFORMAQOES (Preencher este campo quando o pedido for realizado por procuragao)

NOME RG CPF
ENDEREGO Ne | COMPLEMENTO | CEP
BAIRRO CIDADE | UF
FONE | CELULAR EMAIL
LOCAL DATA ASSINATURA
7 — PARA USO EXCLUSIVO DA PMT
PARECER FISCAL TRIBUTARIO
ISS - Imposto Sobre Servicos TAXAS
|:| 1SS VAR|AVEL _______________ ltem n°: ( ) D TLF o, CNAE: ( )
OISSFIXO o Item n°: ( [ Baixa/Inclus&o/Alteragao retroativa
N° Profissionais: [ outras:
O Nao incidéncia
O outros:
Tubardo/SC, / /

Auditor Fiscal

USO DO DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO DE TRIBUTOS

PARECER DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO

OUTROS

MOD SF 01.09

IMPRESSAO EM 03 VIAS (FRENTE E VERSO)



