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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DA RECEITA – SF-1

CADASTRO FISCAL MOBILIÁRIO
	



	Este documento destina-se a:

 FORMCHECKBOX 
 Inscrição           FORMCHECKBOX 
 Alteração


	INSTRUÇÕES:

· Se “alteração”, preencha apenas: nº. Inscrição Mobiliária, Razão Social e o(s) campo a ser(em) alterado(s).
· Comunique alterações/encerramento até 30 dias após ocorrência.


	 FORMCHECKBOX 
 Indústria
	 FORMCHECKBOX 
 Comércio
	 FORMCHECKBOX 
 Prestação de Serviço
	 FORMCHECKBOX 
 Autônomo


	Razão Social / Nome: [image: image1.wmf]
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Nome Fantasia: [image: image3.wmf]


Local da Atividade: [image: image4.wmf]
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Descrição da atividade: 
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	INFORMAÇÕES REFERENTES AO CADASTRO (Inscrição / Alteração)

 FORMCHECKBOX 
 Razão Social   FORMCHECKBOX 
 Endereço   FORMCHECKBOX 
 Sócios   FORMCHECKBOX 
 Inclusão Atividade   FORMCHECKBOX 
 Exclusão Atividade   FORMCHECKBOX 
 Alteração Atividade

Inscrição Imobiliária:      .     .     .       Nº. de Sócios:        Quantidade de funcionários:      
Início das Atividades:      /     /                                       Data Registro Contrato:      /     /     
Contrato Social / Alteração Contratual nº.                                        Data do Contrato:      /     /     


	NOVOS SÓCIOS:
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	INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ATIVIDADE:

Estabelecido:       FORMCHECKBOX 
 Sim              FORMCHECKBOX 
 Não            Área Utilizada:       m² (se estabelecido) 

Publicidade:         FORMCHECKBOX 
 Sim              FORMCHECKBOX 
 Não            Caso positivo, discrimine abaixo:

	Item
	Tipo de Anúncio
	Quantidade
	Área / m²

	1.1.1
	Não Luminoso e nem iluminado - próprio
	     
	     

	1.1.2
	Não Luminoso e nem iluminado - só de terceiros ou próprio e de terceiros
	     
	     

	1.1.3
	Não Incidente
	     
	     

	1.2.1
	Luminoso ou iluminado - próprio
	     
	     

	1.2.2
	Luminoso ou iluminado - só de terceiros ou próprio e de terceiros
	     
	     

	1.2.3
	Não Incidente
	     
	     

	Complemento: 
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	Dados do Escritório Contábil ou Responsável:
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	OBSERVAÇÕES:[image: image49.wmf]




	SÓCIO RETIRANTE:

Nome: [image: image50.wmf]


CPF:   [image: image51.wmf]


	____________________________

(Assinatura)


	Assumo inteira responsabilidade pela exatidão das informações.

São Bernardo do Campo,    de      de 20  .

Nome: [image: image52.wmf]


____________________________

(Assinatura)
	ATENDENTE:

_______________________
(Carimbo, data e assinatura)
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