i» PREFEITURA MUNICIPAL DE

%@ FEIRA DE SANTANA

DIC

DOCUMENTO DE INFORMACAO CADASTRAL

1 - Natureza do Pedido

2 - Origem da Solicitacao

[ tnscricéo [] Reativaczo
[ Atteragéo [] suspenséo

|:| Baixa
|:| Reinclus&o

|:| 2 via
|:| Cancelamento

|:| Recadastramento

[] Paralisagao Temporaria

|:| Contribuinte

[ secretaria Municipal da Fazenda

3 - Dados Cadastrais do Contribuinte

Insc. Municipal Insc. Estadual Paralizacdo Temporaria/Dias Dados Adicionais
[] cPr(mFy: [ Normal [] Temporéria [] Especial
[ cNra (mF: ] simples [ precaria [] outras

4 -1dentificacdo do Contribuinte

5 - Porte

Nome ou Raz&o Social

Nome Fantasia

[] Microempresa Municipal
|:| Microempresa Estadual

[ Pequena Empresa Municipal
|:| Pequena Empresa Estadual

6 - Natureza

|:| Pessoa Fisica
|:| Firma Individual

|:| Sociedade Andnima

[] sociedade por Cota de Responsabilidade Ltda

[] cooperativa
[] outras

|:| Unico
|:| Matriz

7 - Tipos de Constituicdo

|:| Filial com Matriz nesta UF
|:| Filial com Matriz em outra UF

|:| Sucursal
[] Franquia

8 - Documento de Constituicdo

I:' Contrato Social

[ Declaragéo de Firma Individual

|:| Estatuto
|:| Ata

Data / /

9 - Informacdo dos Sécios

1. Nome ou Raz&o Social

Capital Social (%) Capital Votante (%) Data de Entrada Data de Saida Nacionalidade
Nome do Logradouro Ne Complemento
CNPJ: Edificio Bairro EP
CPE: | Municipio UE Caixa Postal
Fone/Fax E-mail
Identidade: |
Representante CPF RG
2. Nome ou Razéo Social
Capital Social (%) Capital Votante (%) Data de Entrada Data de Saida Nacionalidade
Nome do Logradouro Ne Complemento
CNPJ: | Edificio Bairro CEP
s e F I
CPE: | Municipio UF Caixa Postal
Fone/Fax E-mail
Identidade: |
Representante CPF RG
3. Nome ou Razéo Social
Capital Social (%) Capital Votante (%) Data de Entrada Data de Saida Nacionalidade
Nome do Logradouro Ne Complemento
CNPJ: | Edificio Bairro CEP
CPE: | Municipio UE Caixa Postal
Fone/Fax E-mail
Identidade: |
Representante CPF RG
4. Nome ou Razéo Social
Capital Social (%) Capital Votante (%) Data de Entrada Data de Saida Nacionalidade
Nome do Logradouro Ne Complemento
I:l CNPJ: | Edificio Bairro
CPE: | Municipio UE Caixa Postal
Fone/Fax E-mail
Identidade: |
Representante CPF RG

Anexo N° 02 (Art. 30, Inc. do Decreto 6.023-97).

Atencéo: os campos sublinhados sdo de preenchimento obrigatério




IlO - Orgéos de Registro

|:| Junta Comercial N° do Registro | Data / /
|:| Cartdrio de Titulos/Conselhos Cartério
Livro/Filme | Folha

11 - Responsavel pela Informacéo

Nome

CPF

Qualificacdo (Ver Tabela)

12 - Tipo de Atividade

Principal

Cadigo | Descricéo | Data de inicio da atividade /
Secundarias
Cadigo | Descricéo | Data de inicio da atividade /
Cédigo | Descricéo | Data de inicio da atividade /
Cédigo | Descricéo | Data de inicio da atividade /
13 - Endereco do Contribuinte / Endereco do Domicilio Fiscal
| ————————————————————
Imével Préprio Nome do Logradouro Ne
[ sm
Complemento Bairro
[ neo T
Inscr. Imobiliaria CEP Municipio UE
Telefone Fax E-mail
14 - Previsdo anual de Receita
Prestagdes de Servigos de Qualquer Natureza e Venda de Mercadoria - R$
Ou Despesas Estimadas -R$
15 - Informacé&o do Contador
| —————""1
Nome ou Razéo Social
|:| Empregado do Contribuinte |:| Empresa de Contabilidade
CPF/CNPJ CRC UE
|:| Autdnomo
Nome do Logradouro Complemento
Edificio Bairro CEP Caixa Postal
Municipio UE Telefone/fax E-mail

16 - Informacdes sobre os Tributos

Restri¢des de funcionamento

Quantidade para TFF |

Tipo do Servigo (Ver Tabela) |

Quantidade de Profissionais Habilitados |

Incidéncia

[] 1ssHomologado
[_] 1ssFixo/ 1SS Oficio

[] T
[ ] TFF

[] T

17 - Secretaria de Competéncia / Andlise para Orientagédo Prévia - AOP

Parecer Técnico:

18 - Contribuinte
|l

19 - Recepcéo / Protocolo

Declaro serem auténticos os documentos apresentados e verdadeiras as informacdes prestadas.

Local e Data

Nome

Assinatura Identidade

CPF

20 - Diligéncia Fiscal

21 - Concluséo Fiscal

/ /

Encaminha-se ao preposto fiscal para apreciagdo do pedido segundo reitores fiscais proprios.

Data Chefe da Divisdo

llmo. Sr. Chefe da Divisdo, ap6s diligéncias efetuadas opinamos pelo

|:| Deferimento |:| Indeferimento

Concluséo (Conf. Proced. Regulamentares).

|:| Deferido c/ base no parecer Fiscal
|:| Deferido sem vistoria Prévia

|:| Indeferido

Em: / /

Data Cad. Funcional

Ass. Preposto Fiscal

Data

Fluxo 1° via — Branca CPD / Dossié - 2% via — Verde -

Contribuinte

Atencéo: os campos sublinhados sdo de preenchimento obrigatério

CPD - Rubrica




