PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU - SP

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANGAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

DECLARAGCAO CADASTRAL MUNICIPAL — DECAM

INSCRIGAO NOVA: [ ]

(Abertura)
Em: |/

/

ALTERAGAO
Tipo de alteragao:

[] Razao Social [ Atividade [ ] Endereco [] Sécios

[J Regime Tributario [] Contador [[] Capital

RENOVAGAO: [ |

Razao Social/Nome

INSCR.MUN.

Fantasia

CNPJ/CPF

I.E/R.G.

Tipo de Contribuinte

N° de Funcionarios

N° de Profissionais

Tipo/Ramo de Atividade

Pessoa fisica ]
Pessoa juridica [

Industria [J  Comércio [J

Prestacédo Servigos [] Mista []

SELECIONE O TIPO DE ENDERECO Estabelecimento Metragem Enderegco somente para Correspondéncias
(selecione apenas um tipo) 0 M | O

LOCALIZAGAO DA EMPRESA
Tipo (rua, avenida, trav. Etc.) | Logradouro Numero | Complemento
Bairro Municipio UF [ CEP
E-mail Telefone Fax
JUNTA COMERCIAL / CARTORIO
Registro Junta Emissao Ultima Alteragéo Data da Ultima Capital Social
DADOS DO CONTADOR
C.R.C. Nome do Contador CPF RG
Nome/Escritério 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 Alteragio NOME:
[ 1Com Alteragio  [Enderego: N
% gl;glusjé)o Bairro: Cidade:

CEP: CPF: RG:
[Em: Telefone: E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[ ]Com Alteragio  [Enderego: NP
% Elcluséf) Bairro: Cidade:

xelusao CEP: CPF: RG:

Em: Telefone: E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[ ]Com Alteragio  [Enderego: N
% gl;cliluss?o Bairro: Cidade:

CEP: CPF: RG:
Em: Telefone: E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[ | Com Alteragdo  [Enderego: N°
u Inclusdo Bairro: Cidade:
| Exclusio CEP: CPF: RG:
Em: Telefone: E-mail:
[ ] Sem Alteragio NOME:
[ ] Com Alteragio  |[Endereco: N°
L Inclusdo Bairro: Cidade:
| Exclusio CEP: CPF: RG:
[Em: Telefone: E-mail:
[ ]Sem Alteragdo NOME:
[ ] Com Alteragio  |[Endereco: N°
% gl;clillfj;o Bairro: Cidade:

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: Orgé&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 inscricdo municipa,l quando se tratar de
abertura de empresa (inscricdo) e Data de Abertura, quando se tratar de Alteracio 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.
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