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DECLARACAQ CADASTRAL - DECA

PESSOA JURIDICA
Processo n2

C.C.Mm. NOME FANTASIA
RAZAO 5OCIAL |
ENDERECO
COMPLEMENTO ‘ ‘ BAIRRO . . CEP . |
CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL | | | |
DATA DE INiCIO | TELEFONE ‘ | TELEFONE 2 ‘ |
EMAL i

. [ . f
HORARIO DE FUNCIONAMENTO : AS : DIAS UTEIS

AS : SABADOS : AS . DOMINGOS
QUANTIDADE DE FUNCIONARIO! ‘
ESTA DECLARACAO SE DESTINA A:
1.BAIXA DE INSCRICAO
Encerramento da atividade D / / Alteracdo de municipio D / /
2.ALTERACAO
Horario de funcionamento D / /
3.0UTROS
Outras alteragdes / /
PUBLICIDADE METRAGEM

PLACA/PAINEIS CARTAZES/LETREIROS EXTERNA M2 NO LOCAL
EM VEICULOS (PROPAGANDA ESCRITA OU SONORA)
PLACA/PAINEIS/CARTAZES/LETREIROS EXTERNA M? MOVEL

INTERIOR DE VEICULOS PUBLICOS — QUANTIDADE (EX. ONIBUS) ‘

CONTADOR / ESCRITORIO CONTABIL RESPONSAVEL

RAZAO SOCIAL/NOME \ \ c.F.c.\

ENDERECO

BAIRRO i CIDADE { ‘ UF ‘

E-MAIL | TELEFONE

CNPJ/CPF | |E/1 G|
\

COMPLEMENTO ‘ CEF i :|
|
|
|

Pago Municipal — Agua Fria CEP: 07752-060 — Cajamar- SP TELEFONE: (11)4446-0011 — E-mail: iss@cajamar.sp.gov.br




; g)reﬁeifura ds ﬂunicipio e @“(i“m“"

DECLARACAQ CADASTRAL - DECA
PESSOA JURIDICA

QUADRO SOCIETARIO

NOME CPF RG
ENDERECO Ne

BAIRRO \ \ CIDADE \ ‘ UF ‘ ‘ PAIS \

|
|
COMPLEMENTC \ \ CEP‘ \
|
|

E-MAIL ‘ TELEFONE ‘

DATAINICIO | | DATAFIM | |

NOME | \ CPF | \ RG |
ENDERECO \ | Ne |

BAIRRO | \ CIDADE | ‘ UF ‘ ‘ PAIS |

|
|
COMPLEMENTC CEP
| | cep | |
|
|

E-MAIL ‘ TELEFONE ‘

DATA INiCIO \ | DATAFIM | \

NOME | | CPF | | RG | |
ENDERECO \ | Ne | \

COMPLEMENTC \ | CEP

BAIRRO \ ‘ CIDADE ‘ ‘ UF ‘ ‘ PAIS \ \

E-MAIL ‘ TELEFONE ‘

DATA INICIO \ | DATAFIM | \

Para os fins da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - Lei n® 13.709/2018, o Requerente expressa a sua autorizagdo, a
seguir:

( ) Declaro estar ciente da coleta dos meus dados pessoais pela Prefeitura Municipal de Cajamar a fim de dar
prosseguimento a finalidade do servico por meio do compartilhamento com a Secretaria Municipal executora do
servigo, nos moldes do art. 7°, I e lll c.c. art. 23, ambos da LGPD.

Esta declaragdo corresponde a expressao da verdade, sujeitando-se o infrator em crime de falsidade ideoldgica
previsto no Cédigo Penal.

DATA LOCALIDADE Para uso exclusivo da Prefeitura

Assinatura / Empresa Assinatura / Contador

Observacdo: Quando a assinatura ndo for do préprio contribuinte, devera ser juntada a procuragao.

Para mais informacgGes, procure o Setor de Cadastro Mobiliario ou ligue para o telefone (11) 4446-0011 ramais
7318, 7320, 7327 ou 7335.
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