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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCELIA

ESTADO DE SÃO PAULO

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza e Taxa de Licença


DECA – DECLARAÇÃO CADASTRAL





PESSOA JURÍDICA

	Finalidade


	Data da Ocorrência (dd/mm/aaaa)
     
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

     
	PROTOCOLO




1. Identificação do Contribuinte

	NOME / RAZÃO SOCIAL

     

	NOME FANTASIA

     
	CNPJ

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

     


2. Atividade Econômica
	RAMO DE ATIVIDADE


	OPÇÃO TRIBUTÁRIA

 FORMDROPDOWN 

	Optante pelo 
Simples Nacional

 FORMDROPDOWN 

	CAPITAL
R$     
	ESPÉCIE DE ESTABELECIMENTO

ÚnicoMatrizFilialoutros

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS 
     



3. Endereço da Atividade
	RUA / AV Nº - COMPLEMENTO-BAIRRO
 

	TIPO DE ENDEREÇO

Comercial          Residencial aberto ao público         .Residencial
	E-MAIL

     
	TELEFONES

(   ) –      

	AVCB – AUTO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS

Concluído          Em andamento                                 Dispensado
	NÚMERO / PROTOCOLO

          

	VISA – LICENÇA DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Concluído          Em andamento                                 Dispensado 
	Número / Protocolo

     


4. Alteração
	INFORMAR O CAMPO ALTERADO E DESCREVER SOMENTE A RESPECTIVA INFORMAÇÃO ANTERIOR:

Endereço:      
Razão Social:      
Atividade:      
CNPJ:                              I.E.:                                  Outros:      



5. Cancelamento
	NOME DO RESPONSÁVEL PELA GUARDA DOS DOCUMENTOS (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA PRESTADOR DE SERVIÇO)

     
	TELEFONE

(     ) -      

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	NOTAS FISCAIS DE SERVIÇO A SEREM CANCELADAS

           
	Nº DA ULTIMA NFS EMITIDA

     
	DATA DA EMISSÃO

     


6. Contador
	NOME

     
	CRC Nº

     
	TELEFONE

(   ) -      

	CIDADE

     
	E-MAIL

     
	CEP

     


7. Quadro Societário
	1
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	2
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	3
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	4
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	5
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	6
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	7
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente

	8
	NOME

     
	I/A/E

     

	RUA /AV Nº - COMPLEMENTO - CIDADE

     

	TELEFONES

(     ) -      
	RG Nº

     
	CPF Nº

     
	TIPO DE SÓCIO

Titular Sócio Diretor Presidente


ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES APRESENTADAS E DECLARO ESTAR CIENTE QUE:

 Ocorrendo qualquer alteração dos dados aqui apresentados, ou cessação da atividade, devo comunicar a Prefeitura Municipal, através de DECA, no prazo máximo de 15 (quinze) dias após a ocorrência do fato, sob pena de multa.
 Os documentos fiscais e gerencias (Notas Fiscais de Serviços, Ordens de Serviços, Orçamentos, Requisições, recibos) devem ser conservados por um prazo de 5 (cinco) anos, mesmo após a cessação das atividades, facultado a Prefeitura, dentro desse prazo apurar a veracidade das informações prestadas, bem como efetuar ou rever, de ofício, a qualquer tempo, todo e qualquer lançamento. (Contribuinte Prestador de Serviço).

Lucélia,      
	Ass.do Contribuinte ou Responsável

Nome:     
RG/CPF nº:      


8. Para uso exclusivo da Fazenda Pública Municipal

	TAXA
	SEQUÊNCIA
	
	IMPOSTO
	SEQUÊNCIA
	ITEM
	
	OBSERVAÇÃO

	 FUNFIS
	
	
	 ISSQN VARIÁVEL
	
	
	
	

	 LICENÇA ESPECIAL
	
	
	 ISSQN FIXO
	
	
	
	


9. Despacho

	DEFERIDO

Em ____/_____/________           Lançado em_____/_____/________
Observação:_________________________________________
       _________________________________________
Fiscal                                                    Lançador


	INDEFERIDO

Em ____/_____/________              
Motivo:  ___________________________________________

___________________________________________
Fiscal  


Prefeitura Municipal de Lucélia, CPD Assistência todos os direitos reservados.
