Ao Exmo. Sr. 
Prefeito Municipal de Santa Isabel

Nesta

DADOS DO REQUERENTE

	Nome:
	     

	Endereço:
	     

	Complemento:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	Estado:
	     

	CEP:
	     
	Telefone:
	     

	RG/IE:
	     
	CPF/CNPJ:
	     


	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

· Este requerimento não poderá conter erros ou rasuras;
· Antes de protocolar, procurar a Coordenadoria responsável para conferência dos documentos obrigatórios;

· Não será aceito o protocolo com falta de documentos ao requerimento.


COORDENADORIA DE ISS E TAXAS DIVERSAS

	     
	Inscrição de CCM – Pessoa Física

RG – CPF – Comprovante de Endereço (Espelho do IPTU) – Diploma de Formação ou Carteira Nacional da Categoria, CNH, 2 fotos 3x4 (para ambulantes)

	     
	Inscrição de CCM – Pessoa Jurídica

RG e CPF (sócios) – Comprovante de Endereço (sócios) – CNPJ – Contrato Social – Inscrição Estadual – Contrato de Locação do Estabelecimento – Espelho do IPTU

	     
	Alteração de CCM – Endereço
CNPJ Atualizado – Contrato Social Atualizado – Inscrição Estadual – Contrato de Locação ou Título de Propriedade do Estabelecimento – Espelho do IPTU

	     
	Alteração de CCM – Razão Social
Contrato Social Atualizado – CNPJ Atualizado – Inscrição Estadual Atualizada



	     
	Alteração de CCM – Quadro Societário
Contrato Social Atualizado – RG e CPF (Sócios) – Comprovante de Endereço (Sócios)


	     
	Cancelamento de CCM - Autônomos


	     
	Cancelamento de CCM – Prestadores de Serviços
Talonário de Notas Fiscais – Livro de Registros – Comprovante de Recolhimento do DAS



OUTRAS SOLICITAÇÕES

	     


Nestes termos, peço deferimento.

Santa Isabel,       de       de      .

______________________________

Assinatura do Requerente
