	FIC-CAMOB – Ficha de Inscrição no  Cadastro Mobiliário 
BIA-CAMOB – Boletim de Inscrição, de Alteração e de Baixa Cadastral Mobiliária 
Município de Monsenhor Paulo - Secretaria de Fazenda
	
	Protocolo

___________________________

	
	
	Data
_____/_____/_____



	ESTA FICHA/BOLETIM DEVERÁ SER TOTALMENTE PREENCHIDO, POIS SUBSIDIARÃO INFORMAÇÕES PARA O CADASTRO MOBILIÁRIO – CAMOB.



	NÚMERO DA INSCRIÇÃO NO CAMOB – CADASTRO MOBILIÁRIO
     
	[bookmark: Selecionar19]|_| Inscrição
|_| Alteração
|_| Baixa



	1
	DADOS DO CONTRIBUINTE

	PESSOA JURÍDICA

	NOME OU RAZÃO SOCIAL
[bookmark: Texto1]     

	NOME FANTASIA
     
	CNPJ
     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
     
	REGISTRO NA JUCEMG
     
	[bookmark: Selecionar22]|_|Matriz
[bookmark: Selecionar23]|_|Filial
	CAPITAL SOCIAL
     

	PESSOA FÍSICA

	NOME
     

	CPF
     
	RG
     
	ÓRGÃO EMISSOR
     
	UF
     

	CONSELHO DE CLASSE
     
	Nº
     
	ESTABELECIDO
[bookmark: Selecionar24][bookmark: Selecionar25]|_| Sim |_| Não



	2
	DADOS DO ESTABELECIMENTO

	INSCRIÇÃO NO CADASTRO IMOBILIÁRIO
     
	ÁREA EM MÉTROS QUADRADOS
     

	ENDEREÇO
     
	NÚMERO
     

	COMPLEMENTO (apartamento, sala, loja, etc).
     
	BAIRRO
     

	CEP
     
	CIDADE
Monsenhor Paulo
	TELEFONE
     

	NATUREZA JURÍDICA
[bookmark: Dropdown2]
	REGIME DE TRIBUTAÇÃO
[bookmark: Dropdown1]
	E-MAIL
     

	PUBLICIDADE
[bookmark: Texto12]|_| Não |_| Sim, qual?     
	OCUPAÇÃO DE SOLO
|_| Não |_| Sim, qual?     
	HORÁRIO ESPECIAL
|_| Não |_| Sim, qual?      



	3
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	ENDEREÇO
     
	NÚMERO
     

	COMPLEMENTO (apartamento, sala, loja, etc).
     
	BAIRRO
     

	CEP
     
	CIDADE
     
	TELEFONE
     



	4
	DADOS DO CONTADOR

	NOME
     
	CRC Nº
     

	ENDEREÇO
     
	NÚMERO
     

	COMPLEMENTO (apartamento, sala, loja, etc).
     
	BAIRRO
     
	CEP
     

	CIDADE
     
	TELEFONE
     
	E-MAIL
     



	5
	ATIVIDADES – CÓDIGO CNAE

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PRINCIPAL
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    

	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    

	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    

	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    

	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    

	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    

	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) SECUNDÁRIA(S)
     
	CÓDGO CNAE
     
	INÍCIO
  /  /    
	FIM
  /  /    



	6
	QUADRO DE SÓCIOS, ADMINISTRADORES OU RESPONSÁVEIS LEGAIS

	NOME
     
	CPF/CNPJ
     

	ENDEREÇO
     
	NÚMERO
     

	COMPLEMENTO (apartamento, sala, loja, etc).
     
	BAIRRO
     
	CEP
     

	CIDADE
     
	TELEFONE
     
	E-MAIL
     



	NOME
     
	CPF/CNPJ
     

	ENDEREÇO
     
	NÚMERO
     

	COMPLEMENTO (apartamento, sala, loja, etc).
     
	BAIRRO
     
	CEP
     

	CIDADE
     
	TELEFONE
     
	E-MAIL
     



	NOME
     
	CPF/CNPJ
     

	ENDEREÇO
     
	NÚMERO
     

	COMPLEMENTO (apartamento, sala, loja, etc).
     
	BAIRRO
     
	CEP
     

	CIDADE
     
	TELEFONE
     
	E-MAIL
     



	7
	OBSERVAÇÕES

	     



	8
	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	NÃO ASSINE ESTE FORMULÁRIO ANTES DE SEU TOTAL PREENCHIMENTO, CONFIRA TODOS OS DADOS ANTES DE ASSINÁ-LO. A INFORMAÇÃO PRESTADA DE FORMA INCORRETA, INCOMPLETA OU INVERÍDICA SUJEITARÁ O INFRATOR A MULTA, SEM PREJUÍZO DA COBRANÇA DO TRIBUTO DEVIDO.DECLARO SOB AS PENAS DA LEI SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.



______________________________________________________________, ______/______/_________
                                                                 REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR                                          DATA



	9
	FICHA/BOLETIM RECEBIDO E CONFERIOA POR (CAMPO RESERVADO À PMMP)

	


___________/__________/__________
DATA                                             
	


   ______________________________________________________________
ASSINATURA/CARIMBO                                             



	10
	PARECER DA AUTORIDADE FAZENDÁRIA (CAMPO RESERVADO À PMMP)

	[bookmark: Selecionar26]|_| Parecer positivo
[bookmark: Selecionar27]|_| Parecer negativo, motivo _____________________________________
|_| Parecer com ressalva, motivo __________________________________
Data ______/______/________
	


   ______________________________________________________________
ASSINATURA/CARIMBO                                             



	11
	DO PREFEITO MUNICIPAL (CAMPO RESERVADO À PMMP)

	|_|Aprovado
|_|Desaprovado, motivo ____________________________________________

Data ______/______/________
	


   ______________________________________________________________
PREFEITO DO MUNICÍPIO DE MONSENHOR PAULO



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	[bookmark: Selecionar28]|_| Cópia do documento de constituição da empresa, quando se tratar de pessoa jurídica, ou de sua alteração (Estatuto, contrato social, requerimento de empresário, etc);
|_| Prova de Inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica ou Cadastro Nacional da Pessoa Física;
|_|Prova da Inscrição Estadual, quando aplicável;
|_| Comprovante de endereço do estabelecimento;
|_|Cópia do CPF, documento de identidade e comprovante de residência dos sócios;
|_|Para Baixa: distrato social ou baixa estatutária, ou cancelamento do CNPJ e a baixa da Inscrição Estadual; 

[bookmark: _GoBack]Poderá haver a necessidade de apresentação de outros documentos, dependendo da especificidade da inscrição, alteração ou baixa, a critério do órgão competente.



