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               PREFEITURA MUNICIPAL  DE  BETIM

                SECRETARIA ADJUNTA DA FAZENDA

BOLETIM  DE  INSCRIÇÃO  E  ALTERAÇÃO  CADASTRAL
	1-ESPECIE   DE   SOLICITAÇÃO

	[      ]
	Inscrição no Cadastro Mobiliário
	[      ]
	Alteração de Atividade

	[      ]
	Alteração de Nome / Razão Social
	[      ]
	Alvará de localização e Funcionamento

	[      ]
	Alteração de endereço e/ou área
	[      ]
	Alteração do quadro Social


	2 –  IDENTIFICAÇÃO   DO   CONTRIBUINTE

	Nome / Razão Social

	    

	Inscrição Municipal
	CNPJ / CPF
	[      ]
	PESSOA FISICA
	Numero de Empregados

	    
	   
	[      ]
	PESSOA JURIDICA
	      


	3 –  OPTANTE  PELO  SIMPLES  NACIONAL

	 [    ]
	SIM
	[        ]
	NÃO

	E-mail de Contato :
	     


	4 –  PROFISSIONAL LIBERAL E AUTÔNOMO

	[    ]
	CREA
	[   ]
	CRM
	[   ]
	CRO
	[   ]
	OAB
	[  ]
	OUTROS (discriminar):

	Nº de Registro
	Data
	Órgão Expedidor

	   
	   
	   

	ATIVIDADE / PROFISSÃO:
	   


	5 – RESPONSAVEL   PELA  ESCRITURAÇÃO   COMERCIAL   E   FISCAL

	NOME

	    

	CNPJ / CPF
	CRC
	Inscrição Municipal

	    
	    
	    

	Endereço

	   

	Município
	UF
	CEP
	Telefone

	    
	     
	     
	     


	6 – DESCRIÇÃO   DAS  ATIVIDADES  DESENVOLVIDAS

	Atividade Principal
	Código CNAE - Fiscal

	     
	     

	Atividade Secundária I
	Código CNAE - Fiscal

	     
	     

	Atividade Secundária II
	Código CNAE - Fiscal

	     
	     


	7 – ENDEREÇO   DO  ESTABELECIMENTO

	Nome do logradouro

	    

	Número
	Complemento
	Bairro
	Município

	    
	    
	   
	  

	CEP
	UF
	Telefone
	FAX
	Área Utilizada
	Inicio Ativ. no Município

	    
	   
	   
	    
	    
	     

	INDICES CADASTRAIS
	ÁREA
	ALUGADO   OU  PROPRIO?

	     
	      
	     

	     
	      
	     


	8  –  CONSTITUIÇÃO

	Instrumento
	Data
	Número do registro
	Órgão

	     
	     
	      
	       

	Descrição das atividades conforme o instrumento constitutivo:

	    

	    

	    


	9  –  DADOS   CADASTRAIS   DOS  SÓCIOS

	1 – Nome
	RG
	CNPJ / CPF

	      
	     
	     

	Nome do logradouro
	Número
	Complemento

	     
	     
	     

	Bairro
	CEP
	Município
	UF
	Telefone

	     
	    
	       
	    
	   

	2 – Nome
	RG
	CNPJ / CPF

	      
	   
	    

	Nome do logradouro
	Número
	Complemento

	       
	    
	      

	Bairro
	CEP
	Município
	UF
	Telefone

	      
	   
	  
	    
	    

	3 – Nome
	RG
	CNPJ / CPF

	       
	     
	   

	Nome do logradouro
	Número
	Complemento

	      
	    
	     

	Bairro
	CEP
	Município
	UF
	Telefone

	     
	      
	     
	    
	     


	10  –  TERMO   DE   RESPONSABILIDADE

	Declaro, sob as penas da lei, que as informações e documentos que instruem o presente processo são expressão da verdade e que conheço, e cumprirei na íntegra, as normas  de Segurança do Corpo de Bombeiros, de Vigilância Sanitária e de Controle Ambiental

	Data
	Assinatura do Contribuinte ou representante legal
	Identidade

	      
	
	    


	11  -  ESPAÇO  DESTINADO  AO  CROQUI   DE   LOCALIZAÇÃO   DO   ESTABELECIMENTO

	


	12  -  DADOS  DO  RESPONSÁVEL  PELO  RECEBIMENTO  DA  DOCUMENTAÇÃO

	Nome
	Matricula
	Assinatura
	Data
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