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REQUERIMENTO DE DAM

L BADGA DE DAM INSCRITO EM DIVIDA ATIVA [ ] BAIXA DE DAM INSCRITOS NO EXERCICIO
j DAM AVMULSO | COMPROVAGCAD DE PAGAMENTO DE DAM
D CANCELAMENTO DE DMISS

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

CONTRIBUINTE:
Inscricdn | CPF/CNP) | Inicio da atividade na RFE Iniclo da atividade no Municiplo | Substituto tributdrio
| Jsm [
Nome ou razdo social
Emall (preenchimente OBRIGATSRIO e em letra de forma) Telefone(s)
Enderego | CEP
Cddigo de atividade | Atividade principal
Cdadigo de atividade | Atividade secunddria
Cédigo de athidade | Atividade secunddria
Espécie de contribuinte! responsdvel Tipo de tributagdo
1 - Empresa 4 - Equiparada a empresa 1 - Receita 4 - Primdria 7 - Motorista
2 = Autdnomo 5 - Responsdvel 2 - Estimativa 5 - Médio 8 - Nenhum
3 - Substituto 6 - De outro Municipio 3 - Profissional 6 - Superior
RESPONSAVEL CONTABIL
CRC | CMPACPF
MNome ou Razdo Social
SOCIOS
CMPJCPF | MNome
CNPCPF | Nome
CMPJ/CPF I Mame
CMPCPF | MNome
CNPI'CPF Mome

RESPONSAVEL LEGAL DA PESSGA]URI'DICR
Mome CPF Qualificagio

Este documento deverd ser assinado pela pessoa fisica responsdvel perante o CPBS ou por seu preposto.

Assumo inteira responsabilidade pela declaracdo prestada nesta ficha,

Sado Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do responsavel
(Semelhante ao documento de identificacdo)




