5 . PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SUPERINTENDENCIA DE TRIBUTOS

S
VI

CADASTRO DE PESSOA JURIDICA

1 - Solicitacéo (Descricao) 2 - Protocolo
Inscrigao Municipal _____ Bloqueio

__ Alteragao Nome/Razao Social Baixa N° Data: /

_ Alteragdo de Enderego ___ Reativagéao

__ Alteragao de Atividade __ Alteragao dos Sécios

__ Alvara Definitivo Assinatura

3 - Identificagcdo do Contribuinte
Nome/Raz&o Social:
CNPJ: Insc.Est:
Insc.Municipal:
4 - Endereco

Rua/Av: N° Complemento: Bairro:
Cidade: Cep: UF: Tel:
E-mail: Celular:

5 - Responsavel pela Escrituragdo Comercial e Fiscal

Nome/Raz&o Social:

CRC: CPF/CNPJ: C.I:

Endereco: N° Bairro:

Cidade: UF: Cep: Tel:

6 - Descricdo das Atividades a serem Desenvolvidas no Estabelecimento

7 - Horario de Funcionamento

Segunda a Sexta: De as ede as
Sébado: De as ede as
Domingo: De as ede as

Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas, nos termos da legislacdo em vigor

Data Solicitagao: / /
Ass. Sécio: C.lL:

8 - PARA USO EXCLUSIVO DA REPARTICAO

Doc. Conferido por:

Pago Taxa de Requerimento: / /

Guia N°: Depto. de Fiscalizaggo Tributaria: [ [

Fornecido Alvara em: / /




== & PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

SUPERINTENDENCIA DE TRIBUTOS

NOTAS

1 - Preencher a maquina ou em letra de forma;

2 - Antes de constituir a sociedade ou firma, ou proceder a alteragdao de enderecgo e/ou atividade, &
aconselhavel consultar a Secretaria de Obras, quanto a permissao para estabelecer no local;

3 - E obrigatério o preenchimento do campo abaixo, com as informagdes dos croquis de localizagio
do estabelecimento;

4 - Procure se informar a respeito dos livros e documentos fiscais obrigatérios tributaveis;

5 - O preenchimento incorreto ou a falta de documento prejudica o andamento do processo.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro que estou ciente de que devera requerer baixa da inscrigdo municipal quando, por
qualquer motivo, deixar de exercer a atividade para a qual fora cadastrado e que o nao
exercicio desta obrigagdo acarretara em langamentos de impostos, anualmente, sob minha
responsabilidade.

Santa Luzia, de de 20
Assinatura
ESPACO DESTINADO A VIGILANCIA SANITARIA
Deferido
Indeferido
Data: / /
Fiscal
ESPACO DESTINADO A FISCALIZACAO TRIBUTARIA
Deferido
Indeferido
Area
Data: / /
Fiscal







