
GUIA DE DADOS CADASTRAIS    -    GDC

CADASTRO DE CONTRIBUINTE MOBILIÁRIO - CCM

FINALIDADE DESTA GUIA (assinalar opção com "X"):

INSCRIÇÃO TRANSFERÊNCIA: ALTERAÇÃO: CANCELAMENTO: RENOVAÇÃO

DATA DE INÍCIO  ATIVIDADE(S) DATA DA OCORRÊNCIA: DATA DA OCORRÊNCIA: DATA DA OCORRÊNCIA: DATA DA ENTREGA:

NOME OU RAZÃO SOCIAL:

ENDEREÇO (Al.. Av. Pça, Rua, etc...)

NÚMERO: COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, sala, etc...) : BAIRRO: CEP.:

CÓDIGO DE ATIVIDADE (CNAE): CNPJ / CPF DO CONTRIBUINTE: INSCRIÇÃO ESTADUAL:

REGISTRO NA JUCESP RG DO CONTRIBUINTE ÓRGÃO EMISSOR TELEFONE(S) -  (INCLUSIVE P/ RECADOS)

NÚMERO DA INSCRIÇÃO CADASTRAL DO IMÓVEL:

NÚMERO: COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, sala, etc...) : BAIRRO: CEP.:

INDUSTRIA COMÉRCIO PRESTADOR DE SERVIÇOS OUTROS

ATIVIDADE (OBJETO SOCIAL / PROFISSÃO):

EMPR/ALUNOS SÓC / PROFIS. BILHAR/ PEBOLIM DIVERSÕES ELETRÔNICAS BARBEARIA E CONGENERES ZONA CENTRAL/PERIFERIA METRAGEM  DA BANCA

DADOS RELATIVOS À PESSOA DO TITULAR, DOS SÓCIOS OU DIRETORES  ( I = INCLUSÃO    E = EXCLUSÃO)

I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

Nº PROCESSO:INSCRIÇÃO:EXERCÍCIO:

DADOS PARA LANÇAMENTO DAS TAXAS

ANÚNCIO / PUBLICIDADE

DADOS DO CONTRIBUINTE

QUANTIDADE

NOME FANTASIA:

1

2

ENDEREÇO P/ CORRESPONDÊNCIA:

DATA DE INÍCIOPRÓPRIO / TERCEIROS METRAGEMTIPO ANÚNCIO / PUBLICIDADE

3

SECRETARIA DE FINANÇAS

DECLARAÇÃO PARA FINS DE INSCRIÇÃO DA TAXA DE LICENÇA PARA INSTALAÇÃO, 
FUNCIONAMENTO E PUBLICIDADE E ATUALIZAÇÃO DOS DADOS CADASTRAIS

FORM48

FORM48



I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...)COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

I / E NOME CPF

ENDEREÇO N.º RG

COMPLEMENTO (andar, apto, conjunto, etc...) BAIRRO CIDADE CEP.: REGISTRO  NO ÓRGÃO DE CLASSE - SIGLA / Nº

FILIAÇÃO:

PAI: MÃE:

OUTRAS  INFORMAÇÕES

RAZÃO SOCIAL / NOME: TELEFONE:

NOME:

LOCAL DATA

MOTIVO DA ALTERAÇÃO

ENDEREÇO SÓCIOS N.º EMPREGADOS N.º ALUNOS RAZÃO SOCIAL

TRANSFERÊNCIA DIVERSÕES ELETRÔNICAS ATIVIDADE PUBLICIDADE OUTROS

5

DADOS RELATIVOS À PESSOA DO TITULAR, DOS SÓCIOS OU DIRETORES  ( I = INCLUSÃO    E = EXCLUSÃO)

4

6

7

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES PRESTADAS NESTA GUIA

ATENÇÃO

USO EXCLUSIVO DA SEÇÃO DE CADASTRO MOBILIÁRIO

CARIMBO E RUBRICA DO FUNCIONÁRIO

DADOS DO CONTABILISTA

TITULAR / SÓCIO DA EMPRESA

ASSINATURA

EMAIL:

A INSCRIÇÃO DEVERÁ SER RENOVADA ANUALMENTE ATÉ O ÚLTIMO DIA ÚTIL DO MÊS DE MARÇO, FICANDO, AINDA, O RESPONSÁVEL OBRIGADO A COMUNICAR A

REPARTIÇÃO COMPETENTE, DENTRO DO PRAZO DE TRINTA (30) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA EM QUE OCORREU A ALTERAÇÃO QUE SER VERIFICAR  EM

QUALQUER DOS CAMPOS PERTINENTES AO DADO MENCIONADO. ESTA DECLARAÇÃO DEVERÁ SER MANTIDA NO ESTABELECIMENTO PARA APRESENTAÇÃO  AO

FISCO, QUANDO SOLICITADO.

Prefeitura do Município de Osasco – Secretaria de Finanças

Rua Narciso Sturlini, 201 – Centro – Osasco – Telefone: 3652-9352

Praça de Atendimento – de segunda-feira a sexta-feira das 08h30 às 16h30

Elaboração: Rosa Maria Calabria Aprovação: Direção Versão: 01 Data: 14/01/2015

CÓPIA NÃO CONTROLADA

FORM48


