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EMPRESA OU A ESTA EQUIPARADA
(Preencher em duas vias)
DENOMINAÇÃO:

ENDEREÇO:






         

SETOR:
   QUADRA:

     LOTE:


FONE:

RAMO DE ATIVIDADE: 
M2 :

 EMPREGADOS: 
   
INICIO DAS ATIVIDADES:          /         /    
CNPJ:




     INSC. ESTADUAL:

COMPONENTES DA FIRMA:
 







CAPITAL REG. R$:
OPTANTE PELO SIMPLES:   (   )  SIM       (   ) NÃO      (   ) MEI

(   )  ISS

e-mail: 
RESP. P/ SERVIÇOS CONTÁBEIS:

ENDEREÇO:






TELEFONE: 
E-mail:
As informações e dados acima são expressão da verdade, Caçapava do Sul,        /          /           .    


 Assinatura do  Contribuinte ( ou responsável p/ procuração  ) 

PARA USO SETOR DE ARRECADAÇÃO E FISCALIZAÇÃO:                        I.  M.   

Alvará de Licença - Incidência Lei Municipal                                              Código Ativ.  

ISSQN - Incidência Lei Municipal   
PROTOCOLO:         Requerimento  nº                        em         /         /           . 

DESPACHO:                                                                                              VISTORIADO EM:

                                                                                                                    -------/-------/-------- 
Setor Tributação / Arrecadação    Secretário de Município da Fazenda          Auditor Fiscal
ESTADO DO RIO GRANDE DO  SUL


Prefeitura Municipal de Caçapava do Sul


Rua Benjamin Constant, 686 – CEP 96.570-000 CNPJ 88.142.302/0001-45 Fone 55 3281 2463 











