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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

SECRETARIA DE FINANÇAS

COORDENADORIA DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA E POSTURAS


REQUERIMENTO
(     ) PESSOA JURÍDICA

(     ) PESSOA FÍSICA

	RAZÃO SOCIAL/NOME:
	

	CNPJ/CPF:
	
	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	

	ESCRITÓRIO CONTABIL RESPONSÁVEL
	


	REQUER



(     ) INSCRIÇÃO MUNICIPAL


(     ) ALTERAÇÃO/ATUALIZAÇÃO CADASTRAL


ESPECÍFICAR: ______________________________________________________________


(     ) BAIXA DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL


(     ) SENHA DE ACESSO NFE-ISS


(     ) SENHA DE ACESSO ISS TOMADOR DE SERVIÇOS


(      ) OUTROS, ESPECÍFICAR: ________________________________________________

	NOME FANTASIA
	
	PORTE
	

	INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG
	
	CAPITAL SOCIAL
	

	SIMPLES NACIONAL
	 A PARTIR DE  _____/_____/__________ (     ) NÃO


	SÓCIO/PROPRIETÁRIO (S)

	NOME
	
	CPF
	

	NOME
	 
	CPF
	


	ENDEREÇO DE FUNCIONAMENTO

	ENDEREÇO
	
	Nº
	

	BAIRRO
	
	CEP
	
	COMPL.
	

	CIDADE
	
	ESTADO
	


	ENDEREÇO DE NOTIFICAÇÃO (SE FOR O CASO)

	ENDEREÇO
	
	Nº
	

	BAIRRO
	
	CEP
	
	COMPL.
	

	CIDADE
	
	ESTADO
	


	CLASSIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	(    )
	INDÚSTRIA
	(    )
	COMÉRCIO
	(    )
	PREST. DE SERVIÇOS
	(    )
	AGROPECUÁRIA

	(    )
	OAB
	(    )
	CREA
	(    )
	CAU
	(    )
	CRF
	(    )
	CRC
	(    )
	CRM

	(    )
	OUTROS
	ESPECÍFICAR:
	

	ATIVIDADE PRINCIPAL

	


	ENDEREÇO UTILIZADO APENAS PARA 

ESCRITÓRIO ADMINISTRATIVO
	(    )
	SIM
	(    )
	NÃO

	DECLARO QUE AS REFERIDAS ATIVIDADES NÃO SERÃO EXERCIDAS NESTE LOCAL, O ENDEREÇO ACIMA SERÁ UTILIZADO APENAS PARA FINS TRIBUTÁRIOS. DECLARO, POR FIM, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E QUE ESTOU CIENTE DAS PENALIDADES PREVISTAS NO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL E NO ARTIGO 2 DA LEI FEDERAL Nº 8.137, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1990.


DECLARA AINDA QUE, CASO VENHA EXERCER TAIS ATIVIDADES OU QUAISQUER OUTRAS PASSIVEIS DE LICENCIAMENTO, INFORMARÁ IMEDIATAMENTE O ÓRGÃO COMPETENTE E PROVIDENCIARÁ A REGULARIZAÇÃO, SOB PENA DE RESPONDER POR INFRAÇÃO E DEMAIS SANÇÕES LEGAIS APLICÁVEIS.


	DADOS RELATIVOS À: (SE FOR O CASO)

	VIGILANCIA SANITÁRIA
	
	VENCIMENTO
	____/____/_______

	CORPO DE BOMBEIROS
	
	VENCIMENTO
	____/____/_______

	CETESB
	
	VENCIMENTO
	____/____/_______


	O CONTRIBUINTE INSCRITO ESTÁ SUJEITO ÀS NORMAS TRIBUTÁRIAS ESTABELECIDAS NO CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL, LEI Nº 1.238/77, LEI Nº 2.173/00, LEI COMPLEMENTAR Nº 3.794/21 E LEIS COMPLEMENTARES, INCLUSIVE A FISCALIZAÇÃO.

	A PRESENTE FICHA DEVE ESTAR ACOMPANHADA DO CERTIFICADO DO MICROEMPREENDEDOR OU CERTIFICADO DE LICENCIMENTO INTEGRADO (CLI)

	PARA CADASTRO DE PESSOA FÍSICA, DEVE ESTAR ACOMPANHADO DO COMPROVANTE DE EXERCÍCIO DA ATIVIDADE E COMPROVANTE DE ENDEREÇO.


Pederneiras, ______ de ________________________ de ____________.

__________________________________________

ASSINATURA

