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	Prefeitura Municipal de Guaratinguetá

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL



	1 – Dados do Cadastro

	Inscrição Municipal:

	Nº Processo:
	Data de Abertura:
	Data de Alteração:
	Data de Baixa:



	2 - Contribuinte

	Nome/Razão Social:

	Nome Fantasia:

	(   ) Pessoa Física    (   ) Pessoa Jurídica   (   )  Estabelecimento   (   )  Sem Estabelecimento  

	CNPJ/CPF:
	Registro no Órgão Competente:

	Inscrição Estadual/RG:
	Registro Junta Comercial/Cartório:


	3 – Local da Atividade (ou endereço domiciliar, no caso de profissionais autônomos não estabelecidos)

	Endereço:
	Nº

	Complemento:
	Bairro:
	CEP:

	Tel:
	Fax:
	E-Mail:


	4 – Endereço para Correspondência

	Endereço:
	Nº

	Complemento:
	Bairro:
	CEP:
	Cidade: 
	UF:


	5 – Natureza Jurídica

	(   ) Ambulante           (    ) Comércio                   (   ) Indústria                         (   ) Profissional Autônomo    (   ) Outros)
(   ) Produtor              (    ) Instituição de Crédito (   ) Prestador de Serviços    (   ) Instituições Sem Fins Lucrativos


	6 – Dados do Escritório de Contabilidade

	Nome/Razão Social:
	Insc. Mun.:
	CRC:

	Endereço:
	Nº
	

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Responsável:
	E-Mail:


	7 – Objeto da Atividade – Contrato Social

	Atividade:
	Código
	CNAE
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	Prefeitura Municipal de Guaratinguetá

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL



	8 – Dados Relativos a Pessoa Titular, Sócios ou Diretores

	Nome:
	CPF:

	Endereço:


	

	Nome:
	CPF:

	Endereço:


	

	Nome:
	CPF:

	Endereço:


	

	Nome:
	CPF:

	Endereço:


	

	Nome:
	CPF:

	Endereço:


	

	Nome:
	CPF:

	Endereço:



	9 – Requer sua...

	1º  ABERTURA.........(    ) em ____/____/____                    3º - DE CAPITAL................(    ) em ____/____/_____

2º ALTERAÇÃO........(    )                                                     4º - Outras Alterações

    De atividade.........(     ) em ____/____/____                            ou comunicações........(    ) em ____/____/_____

    De endereço.........(    ) em ____/____/____                     5º - CANCELAMENTO........(    ) em ___/____/______

    De Razão Social...(    ) em ____/____/____                    

    De Sócios............(     ) em ____/____/____                   

    NOTA: (ponha um “X” no respectivo item à frente da ocorrência que tenha motivado esta declaração). 



Data:________________ de _____________________________ de __________

Assinatura:_________________________________________________________ 
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