PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU - SP
SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO
DECLARAGAO CADASTRAL MUNICIPAL — DECAM

; ALTERAGAO B
INSCRICAO Tipo de alteragao: B CERTIDAO
NOVA: [ ] [J Razéo Social [ Atividade [] Enderego [] Sécios | RENOVAGAO: BLOQUEIO: [ ] NEGATIVA DE
E(Ql.)ertlllra)l [J Regime Tributario [[] Contador [ ] Capital [ Em: /] DEBITOS: [
Data da alteragao: /
Razao Social/Nome INSCR.MUN.
Fantasia CNPJ/CPF .E./R.G.
Tipo de Contribuinte E:r?c(:aionérios N° de Profissionais | Tipo/Ramo de Atividade

Pessoa fisica O
Pessoa juridica [

Industria L] Comércio []

Prestagao Servigcos [] Mista []

SELECIONE O TIPO DE ENDERECO

Estabelecimento

Endereco somente para Correspondéncias

(selecione apenas um tipo) 0 O

LOCALIZAGAO DA EMPRESA
Tipo (rua, avenida, trav. Etc.) | Logradouro Numero Complemento
Bairro Municipio UF | CEP
E-mail Telefone Fax
JUNTA COMERCIAL / CARTORIO

. . Ultima . . .
Registro Junta Emissao Alteraggio Data da Ultima Capital Social
DADOS DO CONTADOR
C.R.C. Nome do Contador CPF RG
Nome/Escritorio Contabil
Enderecgo Cidade CEP
Telefone FAX E-mail

ATIVIDADES ECONOMICAS / OBSERVAGOES




DECLARACAO DOS SOCIOS -PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DE TODOS 0S SOCIOS, MESMO SE NAO HOUVER ALTERACOES.
[ ] Sem Alteragdo NOME:
[]Com Alteragio  [Enderego: N°
% gwluséf) Bairro: |Cidade:
xelusao CEP: CPF: RG:
[Em: Telefone: [E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[]Com Alteragio  [Enderego: N°
% Elcluséf) Bairro: ICidade:
xelusao CEP: CPF: RG:
Em: Telefone: E-mail:
[ ]Sem Alteragdo NOME:
[]Com Alteragio  [Enderego: N°
% gl;clilusjgo Bairro: ICidade:
CEP: CPF: RG:
Em: Telefone: E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[ 1Com Alteragio  [Enderego: N°
% Inclusé~0 Bairro: |Cidade:
Exclusdo CEP: CPF: RG:
Em: Telefone: E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[ ]Com Alteragio  [Endereco: N°
% gl;iﬁlsj;o Bairro: ICidade:
CEP: CPF: RG:
[Em: Telefone: [E-mail:
[ ]Sem Alteragéo NOME:
[]Com Alteragio  |[Endereco: NP
% g;clillff;o Bairro: ICidade:
CEP: CPF: RG:
[Em: Telefone: [E-mail:
DADOS REFERENTES A PESSOA DO SIGNATARIO
Obs: Este campo destina-se a pessoa que efetuar o ato do protocolo.
Nome:
Endereco: Ne: Compl.:
Bairro: Cidade: CEP: Tel.:
RG: Org&o Exp.: CPF:
Assinatura do Signatario
Jahu - SP,

Assinatura do Contribuinte ou Responsavel Legal

CPF: RG: Fone:

Importante: 1 - Todos os campos deverao ser preenchidos, exceto os campos inscrigdo municipa, | quando se tratar de
abertura de empresa (inscricdo) e Data de Abertura, quando se tratar de Alteracdo de Atividade; 2 - Deverdao ser
obrigatoriamente comunicados pelo contribuinte, quaisquer atos que venham alterar os dados constantes nesta
declaragao; 3- Informagoes inexatas, sujeitarao o contribuinte as penalidades previstas na legislagao vigente.




PREENCHIMENTO OBRIGATORIO SOMENTE NA FALTA DE DOCUMENTOS

CHECKLIST DE DOCUMENTOS E TERMO DE RESPONSABILIDADE

INSQRI(}AO, ALTERAGAOE RENOVAS}AO
(ALVARA DE FUNCIONAMENTO/ INSCRICAO PARA
FINS TRIBUTARIOS)

BLOQUEIO DE INSCRIGAO

[ ] DECAM Preenchida;

[] Cartdo CNPJ;

[]Contrato Social, Certificado MEI, Estatuto ou Ata;

[] Licenca da CETESB,;

[ ] Carteirinha/ Credenciamento no Conselho de Classe
conforme atividade exercida (CRM, CREMESP, CREA,
CORCESP etc.);

[ ] Alvara Vigilancia Sanitaria (Abrigos ou Clinicas de
Repouso);

[ ] Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros para
empresas com a metragem a partir de 250 m? (Lei
3.955/2005);

[ ] Certificado de Autorizacdo de Ponto de Revenda
GLP, conforme atividade exercida;

[ ] Autorizagdo da Agéncia Nacional de Transportes
Terrestres (ANTT);

[ ] Autorizagdo da Agéncia de Transporte do Estado de
Sao Paulo (ARTESP);

[] Comprovante de enderego para abertura de pessoa
fisica;

[ ] Copia do RG e CPF para abertura de pessoa fisica;

[ ] Termo de Responsabilidade para Servicos de
Ambulante;

[ ] Declaragéo de Inatividade (com firma reconhecida
em cartorio);

[ ] Termo de Devolugdo de Alvara, juntamente com o
Alvara de Funcionamento OU Termo de Extravio de
Alvara (com firma reconhecida em cartorio) - Instrugao
Normativa 01/SEF/2018;

[ ] Declaragbes de Servicos Tomados fechadas no
sistema NF-e dos ultimos 5 anos.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

[ ] Requerimento simples;

[ ] Copia do Contrato Social ou Ultima alteragéo;

[] DeclaragGes de Servigos Tomados no sistema NF-e
dos ultimos 5 anos;

[ ] Copia de Certiddo Negativa da Receita Federal (para
optantes do Simples Nacional).

DEMAIS DOCUMENTOS:

Na falta do(s) documento(s) exigido(s), eu,

, ASSUMO a inteira

responsabilidade de apresentar, no prazo maximo de 10 (dez) dias, o (s) documento (s) indispensavel (eis) ao

atendimento do Procedimento. Estou ciente de que a ndo juntada do(s) documento(s) faltante(s) implicara no

indeferimento e posterior arquivamento do processo, sem analise do mérito.

O indeferimento do processo por auséncia de documentagdo ndo afronta o direito de peticdo constante na

Constituicdo Federal de 1988, haja vista a Administragio té-lo resguardado, independentemente do pagamento de

taxas.

“Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos

brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a

igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes (...):

(...) XXXIV - sdo a todos assegurados, independentemente do pagamento de taxas:

a) o direito de peticdo aos Poderes Publicos em defesa de direitos ou contra ilegalidade ou abuso de

poder”.
Jahu, /

Assinatura do Contribuinte ou Responsavel Legal
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