
 

             
                   

                       
 
DECLARAÇÃO PARA O CADASTRO FISCAL 
IMPOSTO SOBRE SERVIÇO (ISS) 
TAXA DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO   

 PESSOA JURÍDICA 
 
PESSOA FÍSICA 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENDEREÇO:  

Nº.:  SALA/APTO.  BAIRRO:  

TELEFONE:  CEP.:  COMPLEMENTO:  

E-MAIL:  SITE:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nº INSCRIÇÃO 

NOME OU RAZÃO SOCIAL 

 

 

NOME FANTASIA 

 

 

ATIVIDADE PRINCIPAL 

 

ATIVIDADE ACESSÓRIA 

 

DATA DE ABERTURA N.º DO CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

   

DATA DE ALTERAÇÃO N.º DA JUNTA COMERCIAL OU REG. CARTÓRIO DATA DE ABERTURA NA JUNTA OU REG. CARTÓRIO 

  

DATA DE CANCELAMENTO ALTERAÇÃO JUNTA COMERCIAL OU REG. CARTÓRIO DATA DE ALTERAÇÃO JUNTA OU REG. CARTÓRIO 

   

OBSERVAÇÕES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

USO DA REPARTIÇÃO 

 

N.º DESTA DECLARAÇÃO 

 

DATA 

 

ESCRITURÁRIO RESPONSÁVEL 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPARTAMENTO DE  CADASTRO  DE PESSOAS E ATIVIDADES



 
 

1 – SEM ALTERAÇÃO NOME: RG.: UF 
   

2 – COM ALTERAÇÃO CPF/NCPJ LOGRADOURO: N.º COMPL. 
    

3 – INCLUSÃO CEP: BAIRRO: MUNICÍPIO: UF.: 
    

 

1 – SEM ALTERAÇÃO 
NOME: RG.: UF 
   

2 – COM ALTERAÇÃO CPF/NCPJ LOGRADOURO: N.º COMPL. 
    

3 – INCLUSÃO 
CEP: BAIRRO: MUNICÍPIO: UF.: 
    

 

1 – SEM ALTERAÇÃO NOME: RG.: UF 
   

2 – COM ALTERAÇÃO 
CPF/NCPJ LOGRADOURO: N.º COMPL. 
    

3 – INCLUSÃO CEP: BAIRRO: MUNICÍPIO: UF.: 
    

 

1 – SEM ALTERAÇÃO NOME: RG.: UF 
   

2 – COM ALTERAÇÃO 
CPF/NCPJ LOGRADOURO: N.º COMPL. 
    

3 – INCLUSÃO 
CEP: BAIRRO: MUNICÍPIO: UF.: 

    
 

1 – SEM ALTERAÇÃO NOME: RG.: UF 
   

2 – COM ALTERAÇÃO CPF/NCPJ LOGRADOURO: N.º COMPL. 
    

3 – INCLUSÃO CEP: BAIRRO: MUNICÍPIO: UF.: 
    

 

1 – SEM ALTERAÇÃO 
NOME: RG.: UF 
   

2 – COM ALTERAÇÃO CPF/NCPJ LOGRADOURO: N.º COMPL. 
    

3 – INCLUSÃO 
CEP: BAIRRO: MUNICÍPIO: UF.: 
    

 
 

NOME:  
RUA:  N.º  
BAIRRO:  COMPL.  
CIDADE:  UF  
CEP.:  FONE:  
CRC.:  INSC. MUNICIPAL  
CPF.:  RG.:  

 

ASSINATURA E NOME: 

 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO,  DE  DE  
 

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES PRESTADAS 

NOME  CPF.:  
RG.:  CARGO EXERCIDO:  
Assinatura:  

 

DADOS RELATIVOS AO QUADRO SOCIETÁRIO 

ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE OU CONTADOR 

 

 

 

 

 

 

 


