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	INSCRIÇÃO NÚMERO:

	DECLARAÇÃO CADASTRAL

	Razão Social:
	     

	Nome Fantasia:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	Ramal:
	     

	IE/RG:
	     
	CNPJ/CPF:
	     

	End. Correspondência.:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	Celular:
	     

	FINALIDADE DA DECLARAÇÃO

	     
	Abertura
	     
	Reabertura
	     
	Recadastramento

	     
	Regularização
	     
	Suspensão
	     
	Cancelamento

	ALTERAÇÃO

	     
	Endereço
	     
	Razão Social
	     
	CNAE

	     
	Sócios
	     
	Outros
	
	

	Descrição da Alteração:
	     

	CLASSIFICAÇÃO

	     
	Pessoa Física
	     
	Pessoa Jurídica
	     
	ME

	     
	EPP
	     
	LTDA
	     
	S/A

	     
	Pequeno Porte
	     
	Médio Porte
	     
	Grande Porte

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	Atividade Principal:
	     

	Atividade Secundária:
	     

	CADASTRO DOS SÓCIOS

	Data:
	     

	     
	Sem Alteração
	     
	Com Alteração
	     
	Inclusão

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	Data:
	     

	     
	Sem Alteração
	     
	Com Alteração
	     
	Inclusão

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     


	CADASTRO DOS SÓCIOS

	Data:
	     

	     
	Sem Alteração
	     
	Com Alteração
	     
	Inclusão

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     

	Data:
	     

	     
	Sem Alteração
	     
	Com Alteração
	     
	Inclusão

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     

	ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     

	DADOS REFERENTES AO SIGNATÁRIO

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	PARA USO DA REPARTIÇÃO

	Processo:
	

	Recebimento:
	


_______________________________________

Assinatura e Data

