
  
  

DDEECCLLAARRAAÇÇÃÃOO  DDEE  CCAADDAASSTTRROO  MMOOBBIILLIIÁÁRRIIOO  ––  DDEECCAAMM  
  

 DADOS DA EMPRESA  INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
NOME EMPRESARIAL    
 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)  DATA DO INICIO DA ATIVIDADE 

  
 

CNPJ    /   CPF 
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL    /     RG 
 

AREA DA ATIVIDADE  EM M²  ALTERAÇÃO/ CANCELAMENTO 

    
 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS 

 
 
 

 

     ENDEREÇO/ TELEFONE / E-MAIL 
ENDEREÇO   NÚMERO  COMPLEMENTO 

   
 

BAIRRO  CEP  CIDADE  ESTADO 

    
 

TELEFONE 1  TELEFONE 2  E-MAIL 

    
 

     CONTADOR/ ESCRITÓRIO CONTÁBIL 
NOME   CNPJ/CPF  CRC/RESPONSÁVEL 

   
 

ENDEREÇO  NUMERO  COMPLEMENTO 

   
 

BAIRRO   CEP  CIDADE  ESTADO 

    
 

TELEFONE 1  TELEFONE 2 E-MAIL 

    
 

     SÓCIOS/ PRESIDENTE/ RESPONSÁVEIS 
NOME SÓCIO / RESPONSÁVEL  CPF  RG 

   
 

ENDEREÇO  NUMERO   COMPLEMENTO 

   
 

BAIRRO   CEP  CIDADE  ESTADO 

    
 

NOME SÓCIO / RESPONSÁVEL  CPF  RG 

   
 

ENDEREÇO  NUMERO   COMPLEMENTO 

   
 

BAIRRO   CEP   CIDADE  ESTADO 

    
 

          Declaro, sob as penas da lei, que as declarações acima são verdadeiras, responsabilizando-me civil e penalmente pelas informações prestadas. 
 

ASSINATURA DO SÓCIO/RESPONSÁVEL/PRESIDENTE OU PROCURADOR  
 
 
 
 

ASSINATURA DO CONTADOR  OU RESPONSÁVEL 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

A PRESENTE DECLARAÇÃO TEM COMO FINALIDADE REQUERER:  INSCRIÇÃO  ALTERAÇÃO  CANCELAMENTO    OUTROS 

 
 
 

 

EXCLUSIVO PARA O SETOR DE CADASTROS E TRIBUTOS  EXCLUSIVO PARA O SETOR DE PROTOCOLO 
DOCUMENTAÇÃO / TAXAS DATA NUMERO DO PROCESSO DATA DO PROCESSO             

               /         /  
            /         / 

 

OBSERVAÇÕES  
 
 
 
 
 

PARA DEFERIMENTO; 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Nícolas Basile Rochel
Prefeito Municipal 
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