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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
         FORMULÁRIO DE CONSULTA PARA LOCALIZAÇAO DA ATIVIDADE
(Frente)


	REQUERENTE

	

	Telefone:


	LOCAL PRETENDIDO

	Rua:

	Complemento:

	Bairro:

	Inscrição Imobiliária:


	ATIVIDADE

	

	

	

	


	PARA USO DA PREFEITURA
	Área do terreno:

	Quadra:
	Área Edificada:

	Lote:
	Zona de Uso:

	
	Sub-categoria:

	
	

	Despacho

	

	

	

	

	

	_____________________________________
Carimbo e Assinatura do Analista
	Data:


	
	Formulário Nº:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
FORMULÁRIO DE CONSULTA PARA LOCALIZAÇAO DA ATIVIDADE
(Verso)


Preencher os nomes das ruas.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 






	PARA USO DA PREFEITURA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Obs. 1 – Este Formulário perderá a validade em caso de alteração da Legislação em vigor.

        2 - Preencher em duas vias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS
FAE - FORMULÁRIO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS
AUTONÔMO

	1 - IM:
	2 - CPF:
	3 - Data de Abertura:


	4 - Nome:

	

	5 - Filiação:

	Pai:

	Mãe:

	6 - End. De Correspondência:

	Logradouro (Rua/Trav/Av):

	

	Nº.
	Complemento:

	Bairro:

	CEP:
	E-mail:

	Telefone:
	Cel:

	7 - Sigla do Conselho:
	Nº.Reg.Conselho:

	Data Reg.Conselho:    /   /
	Data de nascimento:   /   /
	Sexo (F/M):

	Doc.Ident.(RG/RNE/RM):
	Nº.
	Org. Exp.
	UF:

	8 - ATIVIDADE
	Cód.Ativ.

	
	

	
	

	9 - TRIBUTOS

	ISS:
	Taxa de Ocupação de Solo:

	Taxa de Fiscalização  de Localização e Funcionamento:

	10 - LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA
(Preencher somente quando estabelecido.)

	 Logradouro (Rua/Trav/Av):

	Nº.
	Complemento:

	Bairro:
	Insc.Imobiliária:

	11 - CONTADOR

	Nome:

	Rua:                                     nº            
Bairro:
CPF:                                     RG:                                  
CEP: 
	

	Nº.CRC:                            Telefone:      
	

	Declaro, sob  as penas da Lei, que todas as informações prestadas são verdadeiras.

	Itaquiraí, MS ________de _____________________de _______

	____________________________________
Assinatura do requerente


Obs. Os campos destacados são de preenchimento do Município
Anexo III a.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS
FAE - FORMULÁRIO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS
EMPRESA

	1 - IM:
	2 –CNPJ:
	3 - Data Abertura:

	4 – Razão Social:

	

	5 – Nome Fantasia:

	6 - End. De Correspondência:

	Logradouro (Rua/Trav/Av):

	

	Nº.
	Complemento:

	Bairro:

	CEP:
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:

	7 – Nº. Reg. na Junta/Cartorio:
	Data do Reg:         /    /

	8 – ATIVIDADE ECONÔMICA

	Ramo atividade

	Indústria ( ) / Comércio ( ) / Serviços ( ) / Ind. e Serviços ( )/ Ind. e Comercio ( ) /   Ind.Com. e Serviços.( ) / Autarquias e Fundações ( ).

	
	Cód. Ativ.

	
	

	
	

	
	

	9 - TRIBUTOS

	ISS:
	Taxa de Ocupação de Solo:

	Taxa de Fiscalização  de Localização e Funcionamento:

	10 - LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA


	 Logradouro (Rua/Trav/Av):

	Nº.
	Complemento:

	Bairro:
	Insc.imobiliária:

	11 - FICHA CADASTRAL DOS SOCIOS

	CPF/CNPJ:
	Responsável: Sim ( )  / Não (  )

	Nome / Razão Social:

	

	Reg.Ind.(RG/RNE/RM):
	Nº.Reg:
	Org.Exp:
	UF:

	End. Residencial:

	Logradouro (Rua/Trav/Av):

	Nº:
	Complemento:

	Bairro:

	CEP:
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:

	Data de nascimento:
	Sexo (F/M):


Anexo III a.1
	[image: image6.png]


PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS
FAE - FORMULÁRIO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS
EMPRESA

	Anexo II do FAE (Ficha Cadastral de Sócios)

	11 - FICHA CADASTRAL DOS SOCIOS

	CPF/CNPJ:
	Responsável: Sim ( )  / Não (  )

	Nome / Razão Social:

	

	Reg.Ind.(RG/RNE/RM):
	Nº.Reg:
	Org.Exp:
	UF:

	End. Residencial:

	Logradouro (Rua/Trav/Av):

	Nº:
	Complemento:

	Bairro:

	CEP:
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:

	Data de nascimento:
	Sexo (F/M):

	11 - FICHA CADASTRAL DOS SOCIOS

	CPF/CNPJ:
	Responsável: Sim ( )  / Não (  )

	Nome / Razão Social:

	

	Reg.Ind.(RG/RNE/RM):
	Nº.Reg:
	Org.Exp:
	UF:

	End. Residencial:

	Logradouro (Rua/Trav/Av):

	Nº:
	Complemento:

	Bairro:

	CEP:
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:

	Data de nascimento:
	Sexo (F/M):

	12 - CONTADOR

	Nome:

	Rua:                                          nº
	

	Bairro:

CPF:                                          RG:

CEP:

Nº.CRC:                                   Telefone:                                                                                               
	

	Declaro, sob as penas da Lei, que todas as informações prestadas são verdadeiras.

	Itaquiraí, MS ________de _____________________de _______

	____________________________________
Assinatura do requerente


Obs. Os campos destacados são de preenchimento do Município.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS
 FAE - FORMULÁRIO DE ATIVIDADES ECONÔMICAS
EMPRESA

	Anexo II do FAE (Atividade Econômica)

	8 – ATIVIDADE ECONÔMICA

	
	Cód.Ativ.
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