R ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
'%" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA
u Secretaria Municipal de Administracao e Fazenda

ANEXO -1l
DECRETO 15.920

FICHA DE INFORMACOES CADASTRAIS — PESSOA JURIDICA

FINALIDADE:| [INSCRIGAO

ALTERAGAO

QUADRO1 | DO CONTRIBUINTE

ALTERAGOES A PROCEDER

Cadastro (no caso de alteragéo):

Quadro(s) a serem alterados 1 2 3| |4 o |6

Razao Social:

Nome Fantasia:

’ CNPJ n®:

|| Inscricdo Estadual: Registro Orgao de Classe:

Registro

Enquadramento: Micro Empresa
Empresa normal

Empresa de Pequeno Porte Empreendedor Individual

Eireli

Espécie: Matriz Filial Agéncia | [Posto de Atendimento Sucursal Deposito Outros:
QUADRO 2 | ENDERECO COMERCIAL
Zona: Urbana | |Rural Cadastro IPTU: Area:
Rua: IN:
Bairro: ICEP:
Edificio: |Andar: [Sala/Apto: [Caixa Postal:
Complemento:
Fone: [Fax: [E-mail:
QUADRO 3 | ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA

O mesmo do enderego comerciall |Sim| [Ndo - Em caso afirmativo, fica dispensado o preenchimento dos
demais itens.
Rua: INC:
Bairro: ICEP:
Edificio: Andar: Sala/Apto: Caixa Postal:
Complemento: Municipio: Estado:
Fone: Fax: E-mail:
QUADRO 4 | DAS ATIVIDADES

Data do inicio da atividade ou transferéncia para este Municipio:

Ramo(s)

de atividade(s) a serem exercidas:

Obs: Informar o CNAE das atividades exercidas conforme consta no CNPJ.
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QUADRO 5 DOS SOCIOS/RESPONSAVEIS

Nome: ’Tipo: administrador quotista

Rua: IN°:

Sala/Apto: Bairro: Cidade:

UF: ICEP: Fone:

CPF/CNPJ: RG:

Nome: rTipo: administrador quotista

Rua: IN°:

Sala/Apto: Bairro: [Cidade:

UF: \CEP: |F0ne:

ICPF/CNPJ: RG:

Nome: rTipo: administrador quotista

Rua: IN°:

Sala/Apto: Bairro: Cidade:

UF: ICEP: Fone:

CPF/CNPJ: RG:

Obs: necessitando incluir mais sdcios, tirar copia desta pagina e anexa-la.

QUADRO 8| DADOS DA CONTABILIDADE

Inscrigao Municipal:

Razao Social:

Rua: n°:
Bairro: ICEP: Sala/Apto:
Complemento: |Cidade: |UF:
Fone: |Fax: |E-mai|:

ontabilista Responsavel: |Registr0 no CRC n®:

Declaro junto a Fazenda Municipal, que respondo tecnicamente pela Escrituracao Fiscal e Contabil deste
Contribuinte.

Data: / / . Assinatura:

Obs:a assinatura do sécio-administrador devera conferir com a que esta no contrato social ou alteracao contratual, caso contrério devera reconhecer a assinatura em Cartorio.

Sao Borja, RS, de de

Nome:

PARA USO DA FISCALIZACAO DE RENDAS

ICONTRIBUINTEISS : . B CATEGORIA: N° INSC. GERADO:
[ Isim [INao
ITENS E ALIQUOTAS:
FORMA DE PAGAMENTO DO ISS: N°. Profissionais Nivel | N°. Profissionais Nivel
[ | sobre o faturamento
[ ]fixe anual por quantidade de profissionais. N°. Funcionarios Class | N°. Funcionarios _______ Class
[ Jfixa mensal. Valorem URM's Area ocupada para o Comércio
L] Area ocupada para o Servicos

Obs: Analise realizada conforme informagoes constantes deste formulario.

CARIMBO E ASSINATURA: DATA: / /
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