
INICIAL
RENOVAÇÃO
ALTERAÇÃO

FORMULÁRIO NO CADASTRO FISCAL MOBILIÁRIO PESSOA FÍSICA

Nome: 

Endereço: Nº  Compl. 

Bairro:  Cidade:  Estado:  CEP:  Tel.: 

Área efetivamente utilizada m²: Data de início das atividades: 

e-mail: 

Identificação do Imóvel (IPTU/ITR): 

Estabelecido:  Sim     Não  

Endereço para correspondência:  Nº  Compl.: 

Bairro:  Cidade:  Estado:  CEP:  Tel.: 

Endereço Residencial:  Nº  Compl.: 

Bairro:  Cidade:  Estado:  CEP:  Tel.: 

Atividade: INSCRIÇÃO No

Em caso de Alteração, ASSINALAR opções abaixo: 
Endereço
Atividade
Outras alterações e comunicações (DISCRIMINAR ABAIXO)

Horário de funcionamento, Discriminar:

Anúncio/Publicidade: 
Não
Sim, DISCRIMINAR, abaixo:

Responsabilidade do Contribuinte

- Declarações falsas constituem ilícito penal (Código Penal, artigo 299) ensejando comunicação aos Órgãos de Fiscalização
Tributária  e do exercício profissional.
- A apresentação de documentos inexatos constitui crime de sonegação fiscal (Lei nº 4729/65)

 Assumo a inteira responsabilidade pelas declarações prestadas 

Atibaia, de de 

________________________________________________
assinatura do contribuinte ou seu Representante legal

(assinatura Digital – Protocolo 1doc)

            Nome: 
CPF:  RG  
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