PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
PARAGUACU PAULISTA

Estado de Sdo Paulo

DECLARACAO CADASTRAL

Inscricdo Municipal

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA: FONE: ’

ENDERECO: NO : ‘
1 COMPL. : ‘ ‘ BAIRRO: N° CADASTRO IMOVEL: ’

CIDADE: | PARAGUAGU PAULISTA | CEP: 19.700-000 | E-MAL:
INSCR. ESTADUAL/ RG: ‘ ‘ CNPJ/ CPF:

ENDEREGO P/ CORRESPONDENCIA: l | Ne: ‘

CIDADE: ‘ CEP: ‘ ‘ FONE: I

FINALIDADE DE DECLARACAO (Assinale com X).

() ABERTURA EM: () CANCELAMENTO EM:
ALTERACAO
( )Enderecoem __ [/ [/ ( ) Razéo Socialem ___/__/ ( )Séciosem__ [ |/ ( )Outrosem __ [/

Descrigao da alteracéo:

Inicio das Atividades em: Capital: Horério de Funcionamento
Segunda a Sexta
R$ Séabados ( )SIM ()NAO
Domingos ( )SIM ( )NAO
Feriados ()SIM ( )NAO
3 CLASSIFICA(;AO () PESSOA FiSICA ( ) PESSOA JURIDICA

Quando Pessoa Juridica
( JEI  ()EIRELI ( )LTDA ( )SIA ( )COOPERATIVA ( )ME ( )EPP ( ) MEI () NORMAL

ATIVIDADE DE PRESTACAO DE SERVICOS - ISSQN  CNAE: ‘
Atividade Principal:

Atividade Acessoria: CNAE: |

COMERCIO, INDUSTRIA E OUTRAS ATIVIDADES. CNAE: \

Atividade Principal:

Atividade Acessobria: CNAE: ‘

PUBLICIDADE (Assinale com X).

() Na parte externa dos estabelecimentos ou em outros locais (pinturas e muros Qtde:

() Placas, painéis, cartazes, letreiros, tabuletas, faixas e similares, colocados em

vias publicas ou outros locais desde que visiveis Qtde:
6 (_) Em veiculos com essa finalidade exclusiva Qtde:

() Em veiculos utilizados para outras finalidades Qtde:

() Por meio de alto-falantes (por cornetas) Qtde:

() Placas de no maximo 20 cm x 40 cm contendo nome e atividade de profissional Liberal (isento) Qtde:

DESCRICAO:




DADOS RELATIVOS A PESSOA TITULAR, SOCIOS OU DIRETORES

01 — Nome:

Endereco:

| Ne: |

Bairro: |

| Cidade: |

CEP: |

[ cPF: | [RG: |

Telefone: |

| E-mail: |

02 — Nome:

Endereco:

Bairro:_|

| Cidade: |

CEP: |

|CPF:_| |RG: |

Telefone: |

| E-mail:_|

03 — Nome:

Endereco:

[N°:

Bairro:

| Cidade:

CEP:

| CPF: [RG:

Telefone:

| E-mail:

04 — Nome:

Endereco:

IGE

Bairro:

Cidade:

CEP:

| CPF: |RG:

Telefone:

| E-mail:

CADASTRO DO VEICULO (PARA TAXI)

NOME:

RENAVAN:

MARCA/MOD:

COR: ANO FABR.

TIPO:

PLACA: CHASSI:

PONTO DO TAXI (Local):

ENQUADRAMENTO TRIBUTARIO

(Departamento Responsavel da Prefeitura)

( ) Taxa Licenca Func Hor Normal
() Taxa Ambulante

() ISSON Anual

() Taxa Licenca Func Hor Esp ( ) Taxa Localizacdo

( ) Taxa Publicidade ( ) Taxa Ocupacéo Solo

() ISSQN Estimativa ( ) Taxa Expediente

10

DADOS REFERENTES AO SIGNATARIO

NOME:

RG:

| cCPF: |

ENDERECO

[ |

CIDADE:

| CEP: |

ASSINATURA:

11

ESCRITORIO DE CONTABILIDADE

Nome:

Responsavel:

Endereco:

Telefone:

12

OBSERVACAO:

VISTO DO FISCAL

Ao dar por encerrada as atividades, o responsavel devera comparecer
a esta reparticdo para o cancelamento de sua inscrigdo municipal.

CIENTE




