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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL Carimbo do Orgao Recebedor
PREFEITURA MUNICIPAL DE S. S. DO CAl

Secretaria Municipal da Fazenda

CADASTRAMENTO FISCAL DE CONTRIBUINTES

EMPRESA OU A ESSA EQUIPARADA

1. Denominagéo 2.CNPIn2
3. Enderego 4. Telefone

5. Ramo de Atividade 6. Data Inicio Atividade

7. Registro na Junta Comercial/Cartério Reg. Civil 8 Conselho de Classe e Registro N: 9. Outros Registros (se houver)

10. Responsavel Técnico pela Contabilidade

Nome: CRC/RS ne:
Enderego: Telefone:
11. Para uso da Fiscalizagao Tributéria Inscrigdo Municipal n?

OBSERVAGAO: Pessoas Juridicas — Anexar contrato social, declaragao e firma, estatuto, etc.
(instrumento de constituigdo), copia do cartdo CNPJ

Contrato de locagdo do imével ou autorizagdo do proprietario.
CONTRIBUINTE AUTONOMO

1. Nome 2. CPF/CIC

3. Nome da Atividade 4. Data Inicio Atividade
5. Enderego Profissional 6. Telefone

7. Enderego Residencial 8. Telefone

9. Doc. De Identidade - Orgéo Expedidor n? 10. Conselho de Classe e Registro 11. Ne de Empregados
12. Para uso da Fiscalizag3o Tributéria 2. CPF/CIC

OBSERVAGAO: Atividades técnicas, anexar comprovante de habilitagdo, copia de documento de
identidade e do cartdo do CIC.

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras
S. S. do Cai,...

.de.... .de...

Contribuinte ou Responsavel Legal




