PREFEITURA DE .
s D‘DO REQUERIMENTO PARA:
<ul"EN Fury |

ESTANCIA HIDROMINERAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE AUTONOMOS
SMFO | FAZENDA E
ORCAMENTO Pessoas Juridicas (Conforme IN/SRF)
01 — CADASTRO (Preenchimento obrigatorio)

Interessado/Nome:
Enderego:
Bairro: Cidade: | UF: | CEP:
Inscrigdo Municipal: CPF/CNPJ:
Fone: ( ) E-mail:

EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL VENHO RESPEITOSAMENTE REQUERER A V.S.a:
02 — SERVICOS (Selecione um campo)

() Abertura (Preencher campo 03) () Alteragdo ou Renovacgédo Alvara (Preencher campos 03 e 04)
() Cancelamento (Preencher campo 03) () Reviséo: (Preencher campo 03 e 05)
() Reativacéo (Preencher campos 03 e 04) | () Alteracdo da tributacdo / Publicidade (Preencher campo 03 e 05)

03 — ABERTURA / RENOVACAO / CANCELAMENTO (Registro no cadastro mobiliario)

Nome Fantasia:

Descricdo da atividade (pessoa fisica):

Endereco de entrega de correspondéncias:

Horério Especial: () Ndo () ‘ Funcionarios:

Publicidade: ( ) N&o - ( ) Sim-( ) Sim, observada a Lei Mun. n® 3.670/2012 (Centro Histérico)
Tipos: Medidas:
Informagdes adicionais:

( )Ambulante ( )Estabelecimento fixo ( )Sem estab. fixo e Domicilio tributario, sem estoque de mercadorias no

() Solicita isengdo de TAXAS, conforme Arts. 92 ao 163, do Cadigo Tributario Municipal.

Data da cessagdo das atividades: / /

04 — ALTERACAO DE CADASTRO ( )
( )Razdo social* ( )Atividade* (' )Enderego* ( )End. Correspondéncia (' )Publicidade
( )Outra:

05 - REVISAO / ALTERACAO NA FORMA DE TRIBUTACAO
( )ISSON ( )Taxa de Horario Normal ( )Taxa de Horario Especial ( )Taxa de Publicidade
( )Taxa de Comércio Ambulante  ( )Outro:
Obs.:

06 — DECLARACAO DE NAO PREJUIZO A SOCIEDADE

Utiliza-se do presente para declarar, para os devidos fins, que se compromete a respeitar 0s seguintes itens: I- o direito
de vizinhanca; Il- a seguranca publica; Ill- o sossego publico; e V- a ndo provocacdo de poluicdo ambiental ou
sonora. Sem mais.

Amparo, de de

Assinatura do Requerente

DECLARACAO: Assume-se, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas
neste requerimento e documentos anexos. Declara ainda estar ciente dos débitos existentes pertinentes as taxas, imposto
sobre servicos de qualquer natureza — ISSQN e preco publico.

TEL: (19) 3817-9300 www.amparo.sp.gov.br
Av. Bernardino de Campos, 705

Amparc

ro - Pago Municipal “Prefeito Carlos Piffer”




