REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO – P. M. MARMELEIRO

	Ato da Solicitação
	Natureza Jurídica (Descrever)


	 FORMCHECKBOX 
 Inscrição     FORMCHECKBOX 
 Alteração     FORMCHECKBOX 
 Baixa     FORMCHECKBOX 
 Outros
	 

	Alterações / Outras Solicitações – Em caso de alteração de Razão Social descrever neste campo a nova  Razão Social .

	     

	NOME /  RAZÃO  SOCIAL

	 

	Nome de Fantasia

	

	CNPJ/MF
	Inscrição Estadual
	Número do Registro na Junta Comercial
	Optante do Simples

	 
	     
	
	  FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	Endereço (Rua )
	Número
	Complemento

	 
	     
	 

	Bairro
	Telefone
	Ponto de Referencia
	Lote nº
	Quadra nº

	 
	     
	     
	     
	     

	ATIVIDADES (Listar todas as atividades pertinentes a empresa)

	 

	Capital Social  ( R$)
	Tipo de Construção
	Área Total  da Edificação (m²)
	Área  de Ocupação  (m²)

	
	     
	     
	     

	Possui Projeto de Prevenção de Incêndio/Corpo de Bombeiros
	Tipo da Construção

	 FORMCHECKBOX 
 Sim, número            FORMCHECKBOX 
 Não   
	 FORMCHECKBOX 
 Antiga      FORMCHECKBOX 
 Nova   

	NOME DO TITULAR / SÓCIO ADMINISTRADOR

	 

	Número do CPF/MF
	Número de Identidade – RG  e Órgão Emissor
	Função

	
	     
	

	Endereço (Rua)
	Número
	Complemento

	
	     
	

	Bairro
	Telefone
	Correio Eletrônico

	
	
	

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	

	Participação no Capital Social  ( R$)

	

	NOME DO SÓCIO

	

	Número do CPF/MF
	Número de Identidade – RG  e Órgão Emissor
	Função

	
	
	

	Endereço (Rua)
	Número
	Complemento

	
	     
	

	Bairro
	Telefone
	Correio Eletrônico

	
	
	     

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	

	Participação no Capital Social  ( R$)

	

	NOME DO SÓCIO

	     

	Número do CPF/MF
	Número de Identidade – RG  e Órgão Emissor
	Função

	     
	     
	     

	Endereço (Rua)
	Número
	Complemento

	     
	     
	     

	Bairro
	Telefone
	Correio Eletrônico

	     
	     
	     

	Cidade
	UF
	CEP

	     
	     
	     

	Participação no Capital Social  ( R$)

	     

	Nome do Contador

	

	CRC
	Telefone do Contador
	Correio Eletrônico do Contador

	
	
	     

	Requer o ato da solicitação conforme dados acima firmados, sendo que declaro serem verdadeiras as informações prestadas, assumindo total e irrestrita responsabilidade pelas mesmas, nos termos da legislação em vigor.

	Data 
	Assinatura do Empresário ou seu representante legal

	     
	     


	PARA USO DA PREFEITURA

	








� Profissional Liberal, Firma Individual, Sociedade Limitada, Sociedade Anônima, Cooperativa, etc.





