Prefeitura Municipal de Taubaté

Departamento de Finangas Espaco Reservado ao SPRA
Data: /2011
Requerimento para Abertura e/ou Alteracio de Inscricio Municipal Proc. N°

( ) Abertura ( ) Alteracao de Endereco ( ) Alteracao da Atividade
( )Pessoa Fisica (  )Pessoa Juridica OBS= Quando pessoa fisica, preencher o item I1

I-Nome/R.Social

RG: CPF:

CNPI: Insc. Estadual:

End.: n° Compl. CEP:

Bairro: Cidade: Email:

BC: Atividade:

II- Local da Atividade: Rua/Av: n°

Compl. Bairro: BC

Responsavel: () Sécio proprietario () Procurador ( ) Contador
Tel.: Data: / / Ass.

Divisao de Cadastro Fiscal
QUADRO 01 - IDENTIFICACAO DO IMOVEL
Prédio n°(s) , Sito na,

Loteamento: Bairro:

Lote: , Quadra: Complemento:

Cadastrado sob o BC n°

QUADRO 02 - HISTORICO DA CONSTRUCAO
Lancamento predial em , com drea construida de m".
Alteragoes:

QUADRO 03 - DADOS COMPLEMENTARES
() Lancamento territorial para o presente exercicio.

() Construgdo regularizada para a area de m®. Obs.:

() Nao consta Habite-se / Alvard de Conservacao. Obs.:

Medidas do Terreno: Frente: m, Area mz, constru¢do cadastrada m’.
Tipo:

O imovel faz frente para ( )umavia ( )duasvias (VIDE CROQUI ELUCIDATIVO ANEXO)

Seja informado, se consta ( ) Decreto de Desapropriacdo
() Imével atingido por curso d dgua

Servidor: Matricula: Data: / /

Ass.:

Servico de Cadastro Mobiliario

Inscricdo n° / Cé6digo/RCEF: Lancado no livro n° fls.
Guia para recolhimento das taxas devidas, n° venc. / / pago( )sim ( )ndo
Data: / / Servidor: Matricula:

Data: / / Ass.

NOTA: PREENCHER ESTE DOC. SEM RASURA.



