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Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura Municipal de Santa Maria

Secretaria de Município de Finanças

Equipe de Fiscalização do ISS


CADASTRO DE OFÍCIO PARA INCLUSÃO DE CONTRIBUINTE 

Para o que passo as informações abaixo, pelas quais assumo inteira responsabilidade, na forma da lei.

I - Identificação da Empresa

	1) NOME OU RAZÃO SOCIAL


	2) NOME FANTASIA


	3) RUA

	4) Nº
	5) SALA
	6) CEP

	7) BAIRRO

	8) TELEFONE/FAX
	9) CPF/CNPJ

	10) CIDADE


	11) ESTADO

	12) E-MAIL
	13) SITE




II – Identificação do Sócio Responsável da Empresa

	1) NOME


	2) CPF
	3) CARTEIRA DE IDENTIDADE
	4) TELEFONE



                                                            ____________________, ____ de ________________ de _____ 

                                                                                           ___________________________________

                                                                                                                  Assinatura do Responsável
OBS.: Anexar cópia digitalizada, 
1) CNPJ

2) CPF e CI do Responsável
3) Nota(s) Fiscal(is) com imposto retido

4) Contrato Social ou Contrato de Prestação de Serviço
OBS: Informar o e-mail para recebimento de guia de pagamento.
________________________________________________________________________
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