PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVI

SECRETARIA DA RECEITA
Av. Presidente Vargas, 405 — Vila Nova | Itapevi | Sdo Paulo | CEP: 06694-000
Tel.: (11) 4143-7500 | sec.receita@itapevi.sp.gov.br

Processo n°

BOLETIM DE INSCRICAO, DE ALTERACAO E DE
BAIXA CADASTRAL MOBILIARIA

- BIA-CAMOB -
DADOS CADASTRAIS
Nome ou Razdo Social:
Nome Fantasia: CCMn°
Endereco:
Bairro: Cidade/UF: CEP:
E-mail: UF:
Telefone: () Celular: ()
CNPJ/CPF: Inscricao Estadual/RG n°:
Descricdo da Atividade:
CNAE: Inicio da Atividade:
Optante Simples Nacional? ( )SIM  ( )NAO Data delnicio: /
Area Utilizada m2:
QUADRO SOCIETARIO
01 Nome: RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: () Celular: () E-mail:
02 Nome: RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Telefone: () Celular: () E-mail:
CONTABILIDADE
Nome da Contabilidade:
CNPJ:
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Nome do Contador: N° CRC:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Telefone: () Celular: () E-mail:
PUBLICIDADE

( )SM ( ) NAO

Quantidade: Area total: m”  Tipo:

INFORMA COES COMPLEMENTARES

Numero Total de Funcionarios:

Barbearia e saldo de beleza (n° cadeiras):

VEICULOS

Quantidade:

CADASTRO IMOBILIARIO

Inscri¢do do Imovel: ID FISICO:

Declaro que os dados objetos deste requerimento atendem ao disposto na Legislacdo municipal
vigente, e que as informagdes acima sdo expressao da verdade.

Itapevi de de
Dados do Responsével pelas informacdes:
Nome: Cargo:
R.G.: CPF: Assinatura:

Os campos deverao ser preenchidos e comprovados com a documentacio devida.

Declaro que as informacoes fornecidas pelo contribuinte foram por mim constatadas e
comprovadas.
Itapevi, de de

(Fiscal)

Observacoes:
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