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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO FERNANDO PRESTES

SETOR TRIBUTAÇÃO

DECLARAÇÃO DE CADASTRO MOBILIÁRIO – DECA

	NATUREZA DA ATUALIZAÇÃO
	 
	DATA DA ABERTURA
	DATA DA ALTERAÇÃO
	DATA DE ENCERRAMENTO

	1 – INCLUSÃO/ 2 – ALTERAÇÃO / 3 - ENCERRAMENTO
	
	
	
	

	INSCRIÇÃO MUNICIPAL Nº
	     
	     
	     
	     


	IDENTIFICAÇÃO

	NOME OU RAZÃO SOCIAL

     

	NOME FANTASIA

     

	ENDEREÇO

     
	Nº

     
	COMPLEMENTO

     

	BAIRRO/DISTRITO

     
	MUNICÍPIO/UF

FERNANDO PRESTES
	CEP

15940000
	TELEFONE

     

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	CNPJ  OU CPF

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL OURG

     
	Nº SÓCIOS

  
	Nº EMPREGADOS

   
	CAPITAL DA EMPRESA

     

	TIPO DE REGISTRO
	Nº DO REGISTRO/DATA
	ÓRGÃO DE CLASSE
	PUBLICIDADE NO LOCAL              

	1 – JUCESP 

2 – CRPJ
	 
	     
	Nº

     
	ÓRGÃO

     
	1- SIM

2 - NÃO
	 

	CADASTRO NO IPTU

     
	SUJEITO AO ALVARÁ DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	TIPO DE EMPRESA
	ÁREA UTILIZADA (M²)

	
	1 – SIM

2 - NÃO
	 
	Nº

     
	1 – INDIVIDUAL   
2 – SOC. SIMPLES

3 – SOC. CIVIL
	4 – LTDA

5 – EPP

6 – S/A
	7 – ME

8 – MEI
9 – AUTON.
	    
	     

	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

	DIAS ÚTEIS
	SÁBADOS
	DOMINGOS E FERIADOS
	HORÁRIO ESPECIAL

	DAS

     
	ÀS

     
	DAS

     
	ÀS

     
	DAS

     
	ÀS

        
	1 – NÃO

2 – SIM
	 

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE A ALTERAÇÃO

	TIPO DE ALTERAÇÃO
	DATA DA ALTERAÇÃO
	TIPO
	DATA DA ALTERAÇÃO
	TIPO
	DATA DE ALTERAÇÃO

	1 – RAZÃO SOCIAL

2 – SÓCIOS

3 – ENDEREÇO
	4 – ATIVIDADE

5 – OUTROS
	 
	     
	 
	     
	 
	     

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (TAXA DE LICENÇA)


	     
	     

	
	

	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (ISSQN)

	     
	     

	
	

	ENQUADRAMENTO TRIBUTÁRIO

	 
	TAXA LICENÇA FUNCIONAMENTO  NORMAL
	 
	ISSQN ANUAL
	 
	ALVARÁ VIGIL SANITÁRIA

	 
	TAXA LICENÇA FUNC. DE HORÁRIO ESPECIAL
	 
	ISSQN MENSAL
	 
	ALVARÁ JUDICIAL

	 
	TAXA AMBULANTE
	 
	ISSQN ESTIMATIVA
	 
	ALVARÁ CORPO DE BOMBEIRO

	 
	ALVARÁ DEFINITIVO
	 
	ALVARÁ PROVISÓRIO VÁLIDO ATÉ: 

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

	ENDEREÇO

     
	Nº

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

     
	CEP

     

	DADOS REFERENTES AO SIGNATÁRIO

	NOME

     

	ENDEREÇO

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

     
	CEP

     

	RG

     
	CPF
     
	FONE: 
     

	DATA 

     
	ASSINATURA:


	E-MAIL
     


	QUADRO SOCIETÁRIO DA EMPRESA

	01
	NOME

     
	DATA DE NASCIMENTO

     

	ENDEREÇO (LOGRADOURO/Nº/COMPLEMENTO)

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

      
	CEP

     
	FONE

     

	CPF

     
	RG (Nº/ORGÃO EMISSOR/UF)

     
	NACIONALIDADE
	 
	ESTADO CIVIL
	3 – DIVORCIADO(A)

4- SEPARADO(A)

5-VIÚVO(A)
	 

	
	
	1-BRASILEIRA     3 -ESTRANGEIRA

2 – BRASILEIRA NATURALIZADA
	
	1-SOLTEIRO(A)

 2-CASADO(A)
	
	

	02
	NOME

     
	DATA DE NASCIMENTO

     

	ENDEREÇO (LOGRADOURO/Nº/COMPLEMENTO)

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

     
	CEP

     
	FONE

     

	CPF

     
	RG (Nº/ORGÃO EMISSOR/UF)

     
	NACIONALIDADE
	 
	ESTADO CIVIL
	3 – DIVORCIADO(A)

4- SEPARADO(A)

5-VIÚVO(A)
	 

	
	
	1-BRASILEIRA     3 -ESTRANGEIRA

2 – BRASILEIRA NATURALIZADA
	
	1-SOLTEIRO(A)

 2-CASADO(A)
	
	

	03
	NOME

     
	DATA DE NASCIMENTO

     

	ENDEREÇO (LOGRADOURO/Nº/COMPLEMENTO)

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

     
	CEP

     
	FONE

     

	CPF

     
	RG (Nº/ORGÃO EMISSOR/UF)

     
	NACIONALIDADE
	 
	ESTADO CIVIL
	3 – DIVORCIADO(A)

4- SEPARADO(A)

5-VIÚVO(A)
	 

	
	
	1-BRASILEIRA     3 -ESTRANGEIRA

2 – BRASILEIRA NATURALIZADA
	
	1-SOLTEIRO(A)

 2-CASADO(A)
	
	

	04
	NOME

     
	DATA DE NASCIMENTO

     

	ENDEREÇO (LOGRADOURO/Nº/COMPLEMENTO)

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

     
	CEP

     
	FONE

     

	CPF

     
	RG (Nº/ORGÃO EXPEDIDOR/UF)

     
	NACIONALIDADE
	 
	ESTADO CIVIL
	3 – DIVORCIADO(A)

4- SEPARADO(A)

5-VIÚVO(A)
	 

	
	
	1-BRASILEIRA     3 -ESTRANGEIRA

2 – BRASILEIRA NATURALIZADA
	
	1-SOLTEIRO(A)

 2-CASADO(A)
	
	

	DADOS REFERENTES À PESSOA TRANSMITENTE

	NOME

     

	ENDEREÇO

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

     
	CEP

     
	FONE

     

	CPF

     
	RG (Nº/ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF)

     
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL



	ESCRITÓRIO/CONTABILISTA

	NOME DO ESCRITÓRIO
     
	CPF/CNPJ

     

	RG/INSCRIÇAO ESTADUAL
     
	NACIONALIDADE
     
	ESTADO CIVIL
     
	DATA NASCIMENTO
          
	SEXO
     

	RESPONSÁVEL

     
	CRC – CONTADOR 
     

	ENDEREÇO (LOGRADOURO/Nº/COMPLEMENTO)

     

	BAIRRO

     
	CIDADE/UF

      
	CEP

     
	FONE/FAX
     

	e-mail

     
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL



	OBSERVAÇÕES (PARA USO DA EMPRESA)
	USO DA REPARTIÇÃO

	     
	CARIMBO DE RECEBIMENTO




