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FICHA CADASTRAL MOBILIARIO

(ANEXO 1)
Folha 01

| DADOS RELATIVOS AO ESTABELECIMENTO |

Nome ou Razdo Social

Nome Fantasia

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual/RG Inscricdo Municipal |
Enderego Ne

|Complemento Bairro | |CEP |
Municipio | | Estado Telefone contri|buintc|e |
Ir_mail || | :
Data Inicio Atividades Data Alteragdo Data Encerramento Atividades |
CNAE Descricdo da atividade

1 - Abertura / 2 - Recadastramento / 3 - Regularizagdo / 4 - Suspensdo / 5 - Cancelamento / 6 - Alteragdo de endereco
7 - Alteracg3do Razdo Social / 8 - Inclusdo Sécios / 9 - Exclusdo Sécios / 10 - Alteragdo/Inclusdo Atividades / 11 - Outros
(especificar em observacgdes)
1 - Pessoa Fisica 1-ME 2-EPP 3-LTDA 4-S/A 5-MEI 1 - Comércio 2 - Prestacdo de Servigos 3 - Industria
2 - Pessoa Juridica 6 - EIRELI 7 - Outros (especificar em obs) 4 - Agricola / Pecudria 5 - Comércio ambulante
Possui AVCB ? . Optante pelo SIMPLES ? | Possui Licenca Funcionamento Vig. Sanitaria? Data Validade Vigilanci
gilancia
1-Sim 2-Nio Data Validade AVCB 1-Sim_2-Ndo 1-Sm__ 2-Nio
RESPONSAVEL CONTABIL
CARIMBO TRIBUTACAO CARIMBO PROTOCOLO

OBSERVAGOES
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FICHA CADASTRAL MOBILIÁRIO

(Anexo I)
Folha 01

	DADOS RELATIVOS AO ESTABELECIMENTO


Nome ou Razão Social


	


Nome Fantasia

	


CNPJ/CPF                                                                    Inscrição Estadual/RG                                               Inscrição Municipal

	
	
	


Endereço                                                                                                                                                                                                           Nº

	
	


Complemento                                                           Bairro                                                                                                                             CEP

	
	
	


Município                                                                                                                                                     U.F.                             Telefone contribuinte

	
	
	


e-mail

	


Data Início Atividades                                              Data Alteração                                                            Data Encerramento Atividades

	
	
	


CNAE                                            Descrição da Atividade

	
	

	
	

	
	

	
	


	FINALIDADE DA DECLARAÇÃO

	
	1- Abertura / 2- Recadastramento / 3- Regularização / 4- Suspensão / 5- Cancelamento / 6- Alteração de endereço / 7- Alteração de Razão Social 8 – Inclusão de Sócios / 9 – Exclusão de Sócios / 10 – Alteração-Inclusão de Atividades / 11- Outros (especificar em observações)


	CLASSIFICAÇÃO

	
	1- Pessoa Física

2 – Pessoa urídica
	
	1- ME / 2-  EPP / 3- LTDA / 4- S/A / 5- MEI
6 – EIRELI / 7- Outros (especificar em Obs.)
	
	1- Comércio / 2- Industria / 3- Prestação de Serviços
4- Agrícola-Pecuária / 5- Comércio Ambulante


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Possui AVCB ?
1- Sim   2- Não
	Data Validade AVCB
	Optante pelo SIMPLES?
1- Sim   2- Não
	Possui Licença Funcionamento Vigilância Sanitária ?
1- Sim   2- Não
	Data Validade Vigilância Sanitária

	
	
	
	
	


	RESPONSÁVEL CONTÁBIL
	


	OBSERVAÇÕES
	

	

	


CARIMBOS – TRIBUTAÇÃO / PROTOCOLO
INSTRUÇÕES PARA PREECHIMENTO
PREENCHER OS CAMPOS USANDO

SOMENTE O MOUSE
DE FORMA ALGUMA USAR A TECLA ENTER←
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FICHA CADASTRAL MOBILIÁRIO

(Anexo I)
Folha 02
	DECLARAÇÃO DOS SÓCIOS / PROPRIETÁRIOS / DIRETORES / RESPONSÁVEIS


Nome


	


Endereço                                                                                                                                                                                                             Nº

	
	


Complemento                                                           Bairro                                                                                                                             CEP

	
	
	


Município                                                                                                                                                       U.F.                          Telefone 

	
	
	


CPF                                                                                                                             RG                                                

	
	


	1- Inclusão 2- Exclusão
	Data evento

	
	


Nome


	


Endereço                                                                                                                                                                                                                                       Nº

	
	


Complemento                                                                        Bairro                                                                                                                                            CEP

	
	
	


Município                                                                                                                                                                            U.F.                               Telefone 

	
	
	


CPF                                                                                                                                             RG                                                

	
	


	1- Inclusão 2- Exclusão
	Data evento

	
	


Nome


	


Endereço                                                                                                                                                                                                                                           Nº

	
	


Complemento                                                                      Bairro                                                                                                                                                CEP

	
	
	


Município                                                                                                                                                                           U.F.                                 Telefone 

	
	
	


CPF                                                                                                                                            RG    

	
	


	1- Inclusão 2- Exclusão
	Data evento

	
	


	DADOS RELATIVOS AO SIGNATÁRIO


Nome


	


CPF                                                                                                                                            RG    

	
	


Data                         
	


	Assinatura


