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FICHA DE INFORMAGOES CADASTRAIS

[] Inscrigéo de ISS [] Reativagdo da inscrigdo de ISS
[ ] Alteracdo de dados cadastrais do ISS [ ] Baixa de inscrigdo do ISS

(Informar no campo informagées complementares o tipo
de alteracgdo)

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

CONTRIBUINTE:
Inscricdo CPF/CNPJ Inicio da atividade na RFB Inicio da atividade no Municipio Substituto tributario
| Sim N&o

Nome ou razdo social
Email (preenchimento OBRIGATORIO e em letra de forma) Telefone(s)
Endereco | CEP
Cddigo de atividade | Atividade principal
Cdédigo de atividade | Atividade secundaria
Cédigo de atividade | Atividade secundaria
Espécie de contribuinte/ responsavel Tipo de tributagé@o

1 - Empresa 4 - Equiparada a empresa 1 - Receita 4 - Primario 7 - Motorista

2 - Auténomo 5 - Responsavel 2 - Estimativa 5 - Médio 8 - Nenhum

3 - Substituto 6 - De outro Municipio 3 - Profissional 6 - Superior

CRC | CNPJ/CPF

Nome ou Razao Social

CNPJ/CPF

Nome
CNPJ/CPF Nome
CNPJ/CPF Nome
CNPJ/CPF Nome
CNPJ/CPF Nome

Nome CPF

Qualificagao

Este documento devera ser assinado pela pessoa fisica responsavel perante o CPBS ou por seu preposto.

Assumo inteira responsabilidade pela declaragdo prestada nesta ficha.

Séo Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do responsavel
(Semelhante ao documento de identificagao)




