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                         PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATÁ

    Estado de São Paulo

                                                              
DECLARAÇÃO DE ABERTURA, TRANSFERENCIA E ENCERRAMENTO.                                             

	1
	RAZÃO SOCIAL:  EMPRESA DE TESTES DO BRASIL LTDA - ME

	
	NOME FANTASIA:  EMPRESA DOS SONHOS 
	FONE: (18) 3366-0000

	
	ENDEREÇO: RUA SANTOS DUMONT
	Nº 527

	
	COMPL.                          
	BAIRRO:  CENTRO 
	SETOR:    
	QUADRA:         
	LOTE:                

	
	CIDADE: QUATÁ
	CEP: 19780-000
	FONE: 

	
	INSCR. ESTADUAL: 565.565.565.565
	CNPJ: 99.999.999/0009-99

	
	REGISTRO JUCESP (NIRE):  11.111.111.111
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	FINALIDADE DE DECLARAÇÃO (Assinale com X)

(  ) Abertura em __/ ___/_____                                                                            (   ) Cancelamento em ___/___/_____

ALTERAÇÃO

(   ) Endereço em ___/___/____  ( X ) Razão Social em ___/___/____ (   ) Sócios em ___/ ___/____  (   ) Outros em ___/___/_____

	
	Descrição da alteração : ALTERADO RAZÃO SOCIAL DO NOME TAL PARA EMPRESA DOS SONHOS LTDA - ME


	
	Inicio das Atividade em

      20/08/2010

	Capital 

 R$ 100.000,00
	Horário de Funcionamento 08:00 AS 22:00
                                                              

	
	
	
	Funcionamento aos Sábados 08:00 AS 22:00
Domingos e Feriados                    (  ) Sim        (X) Não
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	CLASSIFICAÇÃO                                         ( ) Pessoa Física                              (X) Pessoa Jurídica

 (X) ME       (    ) EPP      (X) Ltda       (    ) S/A              Porte:      (    ) SIMEI       (    ) SIMPLES       (    ) OUTROS
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	ATIVIDADE DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS - ISSQN
	CNAE: 

	
	Atividade Principal: 

                          
	                   

	
	Atividade Secundaria 1: 


	                 

	
	Atividade Secundaria 2: 
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	COMÉRCIO, INDÚSTRIA E OUTRAS ATIVIDADES
	CNAE: 

	
	Atividade Principal:  

9999-9/99 – COMERCIO DE TAL COISA
	                    

	
	Atividade Secundaria 1: 

8888-8/88 – COMERCIO DE OUTRAS COISAS

	                     

	
	Atividade Secundaria 2:
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	VISTORIAS:

Imóvel:       (    ) Sim       (    ) Não                                             Saúde:         (    ) Sim          ( X ) Não
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	DADOS RELATIVOS À EMPRESARIO/ SÓCIOS OU DIRETORES

	
	Nome: ALGUEM POR AI

	
	Endereço: RUA DUQUE DE CAXIAS, N° 367

	
	Bairro: CENTRO
	Cidade: QUATÁ

	
	CEP: 19780-000
	CPF: 999.999.999-99
	RG: 33.333..333-3 – SSP - SP

	
	Telefone:                
	E-mail:                         

	
	Nome:    

	
	Endereço: 

	
	Bairro:                     
	Cidade:                       

	
	CEP:                 
	CPF:                         
	RG:                       

	
	Telefone:                  
	E-mail:                       

	
	Nome:                

	
	Endereço:                   

	
	Bairro:                    
	Cidade:                             

	
	CEP:               
	CPF:                  
	RG:                     

	
	Telefone:                          
	E-mail:                             

	
	Nome:                                           

	
	Endereço:                                

	
	Bairro:                               
	Cidade:                                 

	
	CEP:                            
	CPF:                           
	RG:                               

	
	Telefone:                            
	E-mail:                                    
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	CADASTRO DO VEÍCULO (para táxi)

	
	NOME:                                     

	
	MARCA:               
	COR:                  
	ANO FABR.            

	
	TIPO:                        
	PLACA:                                
	CHASSI:                           

	
	PONTO DO TÁXI (Local):                                      
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	ENQUADRAMENTO TRIBUTÁRIO (Departamento Responsável da Prefeitura)

	
	(   ) Taxa Licença Func Hor Normal         (   ) Taxa Licença Func Hor Esp      (   ) Taxa Localização

(   ) Taxa Ambulante                             (   ) Taxa Publicidade                     (   ) Taxa Ocupação Solo

(   ) ISSQN Anual                                  (   ) ISSQN Estimativa                   (   ) Taxa Expediente 
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	DADOS REFERENTES AO EMPRESARIO/ REPRESENTANTE/ SÓCIO ADMINISTRADOR

	
	NOME: ALGUEM POR AI

	
	RG: 33.333.333-3 – SSP – SP
	CPF: 999.999.999-99

	
	ENDEREÇO: RUA DUQUE DE CAXIAS, N° 367 – CENTRO

	
	CIDADE: QUATÁ
	CEP: 19780-000

	
	ASSINATURA:
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	LOCALIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
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	ESCRITORIO DE CONTABILIDADE RESPONSAVEL

	
	
	
	NOME: ESCRITORIO S/A

CONTADOR:               

	
	
	
	N° CRC/SP:                           

	
	
	
	ENDEREÇO: RUA DA SAUDADE, SN° - CEMITERIO – QUATÁ - SP

	
	
	
	Tel.: (18) 3366 - 0000
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	     OBSERVAÇÕES:              

	VISTO DO FISCAL


Inscrição Municipal


000000











