
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIAÇU 
 

 

AV. ABRAHÃO JOSÉ DE LIMA  N.º 572 - CEP 15110-000 - GUAPIAÇU - SP 

FONE, FAX : (17) 3267-9700 

 

 

                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

          Nº DA DECLARAÇÃO                                                                                                              Nº DO CONTRIBUINTE 
 

 
 

 

 
 

DECLARAÇÃO PARA INSCRIÇÃO DE CONTRIBUINTE NO CADASTRO 
 

Firma ou Razão Social :-  

Denominação do Estabelecimento :- 

Gênero de negócio e espécie de atividade :-  

Rua :-   

Sala :-                                 Andar:-                     Bairro :-   

Conjunto 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Capital Social Registrado:-            000                                                                                       nº de Empregados:-0 
 

Área quadrada ocupada pelo estabelecimento:- 
 

Número de H.P. (quando se trata de industria) : Total:-                                                         Média por Aparelhos:-  
 

Números de cadeiras (quando se trata de: Barbeiro-Salão de Beleza-Engraxataria):- 
 

Descrever letreiros existentes no Estabelecimento:-  

 

 
 
3 

 

 

 

 

O ESTABELECIMENTO ACIMA 
 

1º- Foi aberto:-                                                                                                                                em:-   
 

2º- Foi transferido da Firma:-                                                                                                         em 
 

3º- Mudou-se da Rua:-                                                                                                                    em 
 

4º- Teve alteração nos dados referentes a:-                                                                                     em 
 

5º- Foi fechado definitivamente:-                                                                                                    em:-   

 

 

 

IMPORTANTE: 

 

          Quando o contribuinte tiver mais de um local de 

atividade deverá apresentas à Prefeitura Municipal tantas 

declarações quando forem eles. 

 

 

          Esta declaração deverá ser preenchida em duas vias com 

firma reconhecida na primeira 

 

 

 

 

 

 

GUAPIAÇU-SP, aos   

 

 

 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE 



 

 

 

 

CADASTRO FISCAL 
NOMES E ENDEREÇOS DOS SÓCIOS OU DIRETORES DA FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

 
        

 

 

 

 

 
ESCRITÓRIO OU ESTABELECIMENTO NA QUAL A ESCRITA ESTÁ CENTRALIZADA 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

RESERVADO AO DIRETOR DE FINANÇAS 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIAÇU 

ALVARÁ DE LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

 

N.º  
A Prefeitura Municipal, pelo seu departamento competente, no uso da suas atribuições, concede ao contribuinte, a 

que se refere esta declaração, na forma de legislação municipal o presente ALVARÁ, autorizando o TERMO de    

 

 

Guapiaçu-SP,  aos   

 

 

 

______________________________________                                   _______________________________________ 

                    C. Tributário                                                                                                  Fiscal 

 

SUJEITO AO PAGAMENTO DO IMPOSTO DE:    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUJEITO AOS LIVROS 


