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	Prefeitura Municipal de Campestre

Secretaria Municipal da Fazenda
	Protocolo nº__________________
Data: _______/________/_______

________________________

Visto

	DECLARAÇÃO CADASTRAL

	ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO
 FORMCHECKBOX 
 Inscrição       FORMCHECKBOX 
 Alteração       FORMCHECKBOX 
 Baixa       FORMCHECKBOX 
 Bloqueio/Paralisação       FORMCHECKBOX 
 Reativação

	

	ESPECIFICAÇÃO DA ALTERAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Nº CNPJ                                                          
	 FORMCHECKBOX 
 Código de Atividade

	 FORMCHECKBOX 
 Razão Social                                                   
	 FORMCHECKBOX 
 Endereço

	 FORMCHECKBOX 
 Natureza Jurídica                                            
	 FORMCHECKBOX 
 Nome Fantasia

	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de Sócios                                        
	 FORMCHECKBOX 
 Mudança de Área

	

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome/Razão Social: 
	     

	Nome Fantasia:  
	     

	CNPJ/CPF: 
	     
	Início de Atividade:      

	Data da Baixa: 
	     

	

	NATUREZA JURÍDICA DA EMPRESA

	Código:        Descrição:      

	

	CATEGORIA DO ESTABELECIMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 Único
	 FORMCHECKBOX 
 Filial com Matriz neste município

	 FORMCHECKBOX 
 Matriz
	 FORMCHECKBOX 
 Filial com Matriz em outro Município

	

	INSCRIÇÃO NA JUNTA COMERCIAL
	MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

	Nº:      
	Data:      
	 FORMCHECKBOX 
 Sim              FORMCHECKBOX 
 Não

	
	

	ENDEREÇO DA EMPRESA OU AUTÔNOMO

	Nome do Logradouro:      

	Nº:      
	Complemento:      
	Cep:      

	Bairro:      
	Telefone:      

	Área da Atividade:      
	Inscrição de IPTU:      

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTABILISTA

	Nome/Razão Social:      

	Endereço:      

	Reg. No CRC:      
	UF:      
	CPF/CNPJ:      

	Fone:      
	E-mail:      

	

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Nome do Logradouro:      

	Número:      
	Complemento:      
	Cep:      

	Cidade:      
	UF:      

	

	ATIVIDADES ECONÔMICAS

	Cód Atividade
	Descrição das Atividades

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	DESCRIÇÃO DOS SÓCIOS

	Nome:      

	CPF/CNPJ:      
	RG:      
	Cargo:      

	Endereço:      

	

	Nome:      

	CPF/CNPJ:      
	RG:      
	Cargo:      

	Endereço:      

	

	Nome:      

	CPF/CNPJ:      
	RG:      
	Cargo:      

	Endereço:      

	

	

	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	Nome:    
	RG:      

	Cargo:      
	Data:      /     /     
	Ass.______________________________


