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	PREFEITURA MUNICIPAL DE MINEIROS DO TIETÊ - SP

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO, LANÇADORIA E FISCALIZAÇÃO
DECA MUNICIPAL
DECLARAÇÃO CADASTRAL MUNICIPAL – CADASTRO MOBILIÁRIO
	

	
	                    INSCRIÇÃO MUNICIPAL:      
	

	   INSCRIÇÃO:  FORMCHECKBOX 

    (abertura)


	     ALTERAÇÃO:  FORMCHECKBOX 

	   ENCERRAMENTO:  FORMCHECKBOX 

	OUTRO:  FORMCHECKBOX 
 
(detalhar no campo obs)

	

	Razão Social/Nome

	     

	Fantasia (somente para empresas)
	CNPJ/CPF
	I.E./R.G.

	     
	     
	     

	Abertura (dd/mm/aaaa)
	Encerramento(dd/mm/aaaa)
	É autônomo? 
	Tipo/Ramo de Atividade:

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Indústria  FORMCHECKBOX 
 Comércio  FORMCHECKBOX 
  Prestação Serviços  FORMCHECKBOX 

Outros  FORMCHECKBOX 
 Qual?:      

	Microempreendedor individual (M.E.I.)?

	Estabelecimento (incluir o cód. do IPTU)


	Endereço somente para Correspondências

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 - Cód. IPTU:      
	 FORMCHECKBOX 


	LOCALIZAÇÃO DA EMPRESA OU RESIDÊNCIA (PARA AUTÔNOMOS)

	Tipo (rua, avenida, trav. Etc.)
	Logradouro
	Número
	Complemento

	     
	     
	     
	     

	Bairro
	Município
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     

	E-mail
	Telefone
	Fax

	     
	     
	     

	JUNTA COMERCIAL / CARTÓRIO (para caso de pessoa jurídica)

	Registro Junta
	Emissão
	Última Alteração
	Data da Última
	Capital Social

	     
	     
	     
	     
	     

	DADOS DO CONTADOR (para pessoa jurídica)

	C.R.C.
	Nome do Contador
	CPF
	RG

	     
	     
	     
	     

	Nome/Escritório Contábil

	     

	Endereço
	Cidade
	CEP

	     
	     
	     

	Telefone
	FAX
	ASSINATURA DO CONTADOR


	     
	     
	

	ATIVIDADES ECONÔMICAS (para o caso de múltiplas atividades secundárias, indicar apenas o CNAE)

	ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL:       
ATIVIDADE(S) ECONÔMICA(S) SECUNDÁRIA(S):      
OBS:      

	RELAÇÃO DE SÓCIOS - PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODOS OS SÓCIOS, MESMO SE NÃO HOUVER ALTERAÇÕES.

	 FORMCHECKBOX 
Sem Alteração
 FORMCHECKBOX 
Com Alteração
 FORMCHECKBOX 
Inclusão
 FORMCHECKBOX 
Exclusão
	NOME:      

	
	Endereço:      
	Nº.      

	
	Bairro:      
	Cidade:      

	
	CEP:      
	CPF:      
	RG:      

	Em:      
	Telefone:      
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 
Sem Alteração

 FORMCHECKBOX 
Com Alteração

 FORMCHECKBOX 
Inclusão

 FORMCHECKBOX 
Exclusão
	NOME:      

	
	Endereço:      
	Nº.      

	
	Bairro:      
	Cidade:      

	
	CEP:      
	CPF:      
	RG:      

	Em:      
	Telefone:      
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 
Sem Alteração

 FORMCHECKBOX 
Com Alteração

 FORMCHECKBOX 
Inclusão

 FORMCHECKBOX 
Exclusão
	NOME:      

	
	Endereço:      
	Nº.      

	
	Bairro:      
	Cidade:      

	
	CEP:      
	CPF:      
	RG:      

	Em:      
	Telefone:      
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 
Sem Alteração

 FORMCHECKBOX 
Com Alteração

 FORMCHECKBOX 
Inclusão

 FORMCHECKBOX 
Exclusão
	NOME:      

	
	Endereço:      
	Nº.      

	
	Bairro:      
	Cidade:      

	
	CEP:      
	CPF:      
	RG:      

	Em:      
	Telefone:      
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 
Sem Alteração

 FORMCHECKBOX 
Com Alteração

 FORMCHECKBOX 
Inclusão

 FORMCHECKBOX 
Exclusão
	NOME:      

	
	Endereço:      
	Nº.      

	
	Bairro:      
	Cidade:      

	
	CEP:      
	CPF:      
	RG:      

	Em:      
	Telefone:      
	Assinatura

	 FORMCHECKBOX 
Sem Alteração

 FORMCHECKBOX 
Com Alteração

 FORMCHECKBOX 
Inclusão

 FORMCHECKBOX 
Exclusão
	NOME:      

	
	Endereço:      
	Nº.      

	
	Bairro:      
	Cidade:      

	
	CEP:      
	CPF:      
	RG:      

	Em:      
	Telefone:      
	Assinatura

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS (SOMENTE QUANDO TRATAR-SE DE ALTERAÇÃO)

	Tipo de alteração
	  FORMCHECKBOX 
 Atividade


	 FORMCHECKBOX 
  Razão Social


	 FORMCHECKBOX 
 Sócios


	 FORMCHECKBOX 
 Endereço


	Data da Alteração:
     


	
Mineiros do Tietê - SP,      .

______________________________________________

Assinatura do Contribuinte ou Responsável Legal




CPF:      
              RG:      
             Fone:      


	Importante: 1 - Todos os campos deverão ser preenchidos, exceto, os campos inscrição municipal, quando se tratar de abertura de empresa (inscrição) e Data de Abertura, quando se tratar de Alteração de Atividade; 2 - Deverão ser obrigatoriamente comunicados pelo  contribuinte, quaisquer  atos  que  venham  alterar  os  dados  constantes nesta declaração; 3- Informações inexatas, sujeitarão o contribuinte às penalidades previstas na legislação vigente.  
>>> IMPRIMIR 2 VIAS.
	PROTOCOLO
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