INSCRIGAO INICIAL
ALTERAGAO DE DADOS
CANCELAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETAT . . DE FAZENDA
: CADASTRO FISC 8. DE CONTRIBUINTES
TAXA DE LICENGA - IMPOSTO SO I“E SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA

ITAPIRA

SOMENTE QUANDO INSCRITOS
N°. DA INSCRIGAO: 2522-6
PARA USO DA PREFEITURA

N°. DO PROTOCOLO DATA
F] NAO DEVE SER PREEN":HIDO PELO CONTRIBUINTE |
NSCRIGAO

INSTRUGOES (Imprimir 3 vias) 1° Prot. - 2° Lang. — 3° Cont.
1 - Para inscrigao inicial, preencher os blocos: 04 - (3 -09-10-11-12-13-14 e 15.
2 - Para alteragao de dados, preencher os blocos: 0 - 04-06-08-09-10-11-12-13-14-15e 17,
3 - Para cancelamento da inscrigdo, preencher 0s blo21s:01-04-07 -08-09-10-12-13-14-15¢e 16.

ALTERA(;AO CANCELAMENTO
P/ USO DA TESOURARIA MUNICIPAL
EX-OFICIO EX-OFICIO EX-OFiCIO [‘WIOM‘P DE PRGIGO YOLO E Af(fjl ‘VO
. A Processo v © v
04 | ASSINALE COM UM “X ' A FINALIDADE DESTA GUIA 002 82 / 13
INSCRIGAO ALTERAGAO CANCELAMENTO Data: 0 7 IAN 2013
INICIAL DE DADOS DE INSCRIGAO Atendente: L, >7e, &—
ASSINALE OS BLOCOS DOS DADOS A SEREM ALTERADOS DATA ENCERRAMENTO
08 09 10 M 12 14 15 17 18
I S8 5 o e 5 N [ 11 T SN D N § i
[T NOME OU RAZAO SOCIAL COMPLETO (ndo abreviar) n°. do contribuinte:
BANDA LIRA ITAPIRENSE 3755

-

IEE] LOCAL DE ATIVIDADE (ou 21derego domiciliar, no caso de profissionais autdnomos ou néo estabelecidos)

RUA, AVENIDA, PRAGA, ESTRADA, - C. N°/KM ANDAR, CONJ., APTO., SALA., ETC.
Rua Comendador Joao Ciatra 1

C.E. POSTAL BAIRR TELEFONE : ESTABELECIDO
13970-160 Centro 3813-3330 sm | X NAO il

m ATIVIDADE QUE EXERCE (Cédigo CNAE e descrigao)
’ CORPORACAO MUSICAL

‘ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Normal: Das as Horas Funciona em Horario Extraordinario?

Sim I l ~ Nao I |

m DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO E OUTROS DADOS

A | PESSOA FiSICA: (somente para profissionais auténomos, liberais ou no liberais)
CPF N°. CART. DE IDENTIDADE - RG N°. DATA NASCIMENTO

MATRICULA DO INSS N°.

NOTA: se o autdnomoe for um profissional liberal, devera preencher também os dados da letra - C -

B | PESSOA JURIDICA: (somente para firmas de qualquer natureza)

abaixo.

CNPJ N°. l INSCRICAO ESTADUAL N°. MATRICULA DO INSS N°. N°. DE EMPREGADOS -
48.829.360/0001-27 0
NOTAS: 1) Se afirma for uma sc iedade de profissionais liberais, devera preencher os dados da letra - C - abaixo.

2) Toda firma devera pr-
de profissionais liberais

2ncher, no bloco 14 no verso desta, o nome, enderego, e CPF/CNPJ dos socios ou diretores, quando se tratar de sociedade
@@ambém a sigla e o nimero do registro no 6rgado de classe.

PROFISSIONAIS LI'SERAIS (somente para autonomos liberais e sociedades de profissionais liberais)
AUTONOMO! LIBERAIS SOCIEDADES DE PROFISSIONAIS LIBERAIS
Registro Orgéo de Classe Quantidade de locais diferentes

Sigla e N°.

el

Qua idade de locais diferentes onde Quantidade Quantidade de profissionais liberais

exe e a atividade como auténomo de Socios lariados da mesma categoria profissional onde exerce atividade

NOTAS:

ITAPIRA — SP, 04 de janeir
Ass do Cnn’(uhumlp%de seu Represfnlanle Legal

Os auténomos liberais e - sociedades de profissionais liberais deverdo preencher no bloco 15, no verso desta, os outros locais de atividades, além do
mencionado no bloco 09, m que estejam estabelecidos.

DECLARO E ASSUMO INTEIRA RESI NSABILIDADE PELA EXATIDAO DAS DECLARAGOES PRESTADAS, BEM COMO EM COMUNICAR A PREFEITURA QUALQUER
ALTERAGAO CADASTRAL OU ENCE ‘' }AMENTO DAS ATIVIDADES, SOB AS PENAS DA LEI.
NOME DO ASSINANTE

LUIS FERNANDO DE ALMEIDA )
CPF do Assinante Cart. Ident. do Assinante - RG n°

102.701.208.66 16.808.076

de 2013




P NOME E ENDEREGO DOMICILIAR DO TITULAR, SOCIOS OU DIRETORES.

Nome CPF/CNPJ
A Luis Fernando De Almeida ~1.102.701.208.66 Ly
Endereco Completo Reg. Do Orgao de Classe — Sigla n°.
Rua Italia, 357 ; 16.808.076
Nome CPF/CNPJ
B Mario Sebastiao Bazani 1 441.837.208-34 |
Enderego Completo Reg. Do Orgéo de Classe — Sigla n°.
Rua Jose Pereira, 746 4.789.540
Nome CPF/CNPJ
c E A oG H o
nderego Completo Reg. Do Orgao de Classe — Sigla n
Nome CPF/CNPJ
D = = :
Enderego Completo Reg. Do Orgéo de Classe — Sigla n°.
Se necessario, preencher relagédo a parte em 3 (trés) * as. W

m OUTROS LOCAIS DE ATIVIDADE (Somente para autonomos liberais e sociedades de ;'\rofissionais liberais) |

Rua, Avenida, Praga, Estrada, Etc. i N°/KM | Andar, Conj., Apto, Sala, Etc.
A = = = —

C. E. Postal Bairro “utras Referéncias de Localizagao

Rua, Avenida, Praga, Estrada, Etc. N .'KM Andar, Conj., Apto, Sala, Etc.
B ; e :

C. E. Postal Bairro Oulras Referéncias de Localizagao

Rua, Avenida, Praga, Estrada, Etc. N"./l;.\A Andar, Conj., Apto, Sala, Etc. 7
C ; . o :

C. E. Postal Bairro QOutre s Referéncias de Localizagao

Rua, Avenida, Praga, Estrada, Etc. N°./KIY Andar, Conj., Apto, Sala, Elc
D : T :

C. E. Postal Bairro ‘ Outras Referéncias de Localizagéo

BT DOCUMENTOS PARA CANCELAMENTO DA INSCRIGAO l

Livro Fiscal Entregue Talonarios Fiscais Apresentados |
Modelo n°. (s) Reg. sob n°. Modelo Série
de n°. de n°.
de n°. de n°.
de n°, de n°.
de n°. de n°.

RESPONSAVEL PELOS DOCUMENTOS FISCAIS

Nome: Telefone:

Enderego: Bairro:

PARA OS CASOS DE MODIFICAGAO DA RAZAO SOCIAL OU TRANSFERENCIA DA FIRMA, INFORME NESTE BLOCO AS ALTERAGOES OCORRIDAS.
DE:

(NOME ANTERIOR)
PARA:

(NOME ATUAL)

OBSERVAGOES (Outras informagées que julgar necessaria)




