
 

 

 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PINHEIRO MACHADO
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
 

Cadastro Fiscal de Contribuintes

 Preencher, em duas vias, somente o quadro referente  a

 

EMPRESA OU A ESTA EQUIPARADA
1 - Denominação 

 

3 – Endereço 

 

5 – Ramo de Atividade 

 

7 – Reg. Da Junta Comercial ou Reg. Cart. Civil 

Nº ____________________ de _____ / _____

10 – Para fins estatísticos 

Capital Registrado: R$                                                                    

11 – Responsabilidade para Serviços Contábeis 

Nome: ________________________________________________________
 

Endereço: _______________________________________________________________________

13 – Para uso da Fiscalização Tributária 
 

Alvará de licença – Incidência Lei Mun. nº _____________________________________
 

ISSQN incidência        sim/não        Art ____

OBS: Pessoas Jurídicas – Anexar Contrato Social ou Declaração de Firma Indivi dual 

CONTRIBUINTE AUTÔNOMO
1 – Nome 

 

3 – Ramo de Atividade 

 

5 – Endereço Profissional 

 

7 – Endereço Residencial 

8 – Documento de Identidade – Órgão Expedidor 9 –

Nº _____________________________ ________

12 – Para uso da Fiscalização Tributária 
 

Alvará de licença – Incidência Lei Mun. nº __
 

ISSQN incidência        sim/não        Art _____________

OBS: Atividades Técnicas 

 
As informações e os dados acima são expressão da verdade.
 
 
Pinheiro Machado, _________ de ____________________
 
 

_____________________________________________________________
Contribuinte (ou responsável pela procuração)

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL  

PREFEITURA MUNICIPAL  
DE PINHEIRO MACHADO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA  

Cadastro Fiscal de Contribuintes  

Despacho do Secretário Municipal da Fazenda

Preencher, em duas vias, somente o quadro referente  a categoria do contribuinte, para inscrição no Cadast ro Fiscal desta Prefeitura.

EMPRESA OU A ESTA EQUIPARADA  
2 -

 

4 -

 

6 –

Em 

8 – Conselho de Classe e Registro 9 –

__ / _____ ______________ Nº ______________ 

                                                                    Nº de Empregados:     

__________________________________________ Insc. Municipal nº ________________________
12

_____________________________________________________  
14

____________________________________________ 

__________________  Lei Mun. nº _________________ 
Nº 

Anexar Contrato Social ou Declaração de Firma Indivi dual (Instrumento de Constituição)

 

CONTRIBUINTE AUTÔNOMO  
2 -

 

4 –

Em 
6 –

 
– Conselho de Classe e Registro 10 – Protocolo Alvará Sanitário 

___________ Nº ___________ Nº __________________ 
14

____________________________________________ 

__________________  Lei Mun. nº _________________ 
Nº 

Técnicas – Anexar cópia do comprovante de habilitação profissi onal

 

As informações e os dados acima são expressão da verdade. 

_________________________ de 20 ______ 

__________________________________________________ 
Contribuinte (ou responsável pela procuração) 

PROTOCOLO
 
REQUERIMENTO Nº 

 
Em _________

___________________________________________
Encarregado do Setor

 

Despacho do Secretário Municipal da Fazenda 

categoria do contribuinte, para inscrição no Cadast ro Fiscal desta Prefeitura.  

- CNPJ 

- Telefone 

– Início das Atividades  

Em  ______ / ______ / ______ 

– Protocolo Alvará Sanitário 

Nº ______________________ 

 

________________________________ 
2 – Telefone 

14 – Inscrição Municipal 

Nº ____________ / ___________ 

(Instrumento de Constituição)  

- CPF 

– Início das Atividades 

Em  ____ / ____ / _____ 

– Telefone 

 

 11 – Fins Estatísticos 

 Nº Empregados _________ 
14 – Inscrição Municipal 

Nº _____________ / __________ 

Anexar cópia do comprovante de habilitação profissi onal  

 

PROTOCOLO 

REQUERIMENTO Nº ____________________ 

 

__ / _________ / _________ 
 

______________________________ 
Encarregado do Setor 
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