
[image: image1.wmf]ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de Santiago

Secretaria  da Fazenda  


CADASTRO FISCAL DE CONTRIBUINTES
(Preencher, em uma via, somente o quadro referente a categoria do contribuinte)
O contribuinte abaixo qualificado requer sua Inscrição no Cadastro Fiscal desta Prefeitura e para tanto informa os seguintes dados:

EMPRESA OU A ESTA EQUIPARADA
	1. Nome Empresarial

	2. CNPJ


	3. Endereço


	4. SIMPLES NACIONAL   

    SIM  (   )      NAO   (   )

	3.1 e-mail:

	5.Telefone



	6. Ramo de Atividade


	7. Início de Atividades

Em  ......./......./.......

	8. Prot. / Reg. Da Junta Comercial ou Reg. Cartório Civil

Nº.....................         de   ....../......./.......
	9. Conselho de Classe e registro
............................
Nº.............................
	10. Protocolo Alvará Sanitário

Nº..............................................

	11. Contribuição Sindical  paga em ......./......./........ 
ao Sindicato ...........................
	12.    INSC.ESTADUAL
.............................................

	12. Para fins estatísticos

Capital Registrado: R$                                                                                 Nº aproximado de empregados:

	13. Responsabilidade e Serviços Contábeis

Nome......................................................................................................................................... .Inscr. Municipal Nº...................................

Endereço..............................................................................   

	14. Para uso da Fiscalização tributária

Alvará de licença – Incidência Lei Mun. Nº.......................................

I.S.Q.N Incidência   SIM                           

                                 NÃO        Art. ...................., Lei Mun. Nº..........................
	15. INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Nº.............................../............


OBS: Pessoas Jurídicas – anexar cópia do instrumento de constituição jurídica (Contr. Social, Req. Empresário, CNPJ, Ata,Alvará Bombeiros, Alvará Sanitário,Contrato Locação etc.)
CONTRIBUINTE AUTÔNOMO
	1. Nome


	2. CPF

	3. Ramo da Atividade 


	4. Início das Atividades

Em........./........./.........

	5. Endereço Profissional


	6. Telefone

	7. Endereço Residencial



	8. Documento de Identidade
....................Nº......................
	9. Conselho de classe e registro
..........................Nº......................
	10.P. Alvará Sanitário
	11. Utiliza Empregados?

	12. Contribuição Sindical

Pago em ......../......../........ ao Sindicato:



	13. Para uso da Fiscalização tributária

Alvará de licença – Incidência Lei Mun. Nº.......................................

I.S.Q.N Incidência   SIM                           

                                 NÃO        Art. ................................., Lei Mun. Nº..........................
	14.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Nº................../.......................


OBS: Anexar comprovante de habilitação profissional. Documento de Identidade, CIC, Comprovante de Residência.
Santiago, ..........de................................de  20.......

........................................................................................................

CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL P/ PROCURAÇÃO
(assinatura c/ firma reconhecida em cartório-anexar procuração)
_907399286

