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	1
	Razão Social:
	

	
	Nome Fantasia:
	

	
	Atividade Principal:
	 

	
	

	
	Atividade Secundária:
	

	
	

	
	End. do Estabelec. ou local da atividade:
	

	
	Andar:
	
	Sala/ conj.:
	
	Bairro:
	
	Fone:
	

	
	End. Correspondência:
	

	
	Email:
	

	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nº DE

EMPREGADOS
	
	Nº DE PROF. SOC. CIVIS
	
	Nº JUCESP (NIRE)
	
	CAPITAL
	
	REG. CARTÓRIO
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DATA DA CONSTITUIÇÃO DA EMPRESA
	
	Nº CETESB
	
	CNPJ OU CPF
	
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	

	
	

	3
	ESTA DECLARAÇÃO DESTINA-SE À:

	
	1. ABERTURA
	
	Em
	
	5. PUBLICIDADE
	
	Em
	
	

	
	2. ALTERAÇÃO
	
	Em
	
	LETREIRO
	
	Até 1 m²
	
	

	
	- de atividade
	
	Em
	
	
	
	Até 2 m²
	
	

	
	- de Capital
	
	Em
	
	
	
	Acima de 
	3 m²
	

	
	- de endereço
	
	Em
	
	
	
	
	
	

	
	- de Razão Social
	
	Em
	
	6. OPTANTE SIMPLES
	
	
	
	

	
	- de Sócios ou Diretores
	
	Em
	
	NACIONAL
	
	Em
	
	

	
	3. CANCELAMENTO
	
	Em
	
	7. OPTANTE SIMEI
	
	Em
	
	

	
	4. TRANFERÊNCIA DE
	
	
	
	8. TALÃO DE N.F.S.
	
	Em
	
	

	
	ESTABELECIMENTO
	
	Em
	
	9. OUTROS
	
	Em
	
	

	
	

	
	Conchal, 
	
	de
	
	de
	

	
	HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA INDICADA NO QUADRO (3)
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	5
	ESTA DECLARAÇÃO PERTENCE ESTABELECIMENTO
	INDICAR ENDEREÇO E Nº DE INSCRIÇÃO DA MATRIZ
	PROTOCOLO



	
	
	ÚNICO
	
	

	
	
	MATRIZ
	
	

	
	
	FILIAL
	
	


DADOS RELATIVOS À PESSOA DO TITULAR
	6
	Nome:
	
	Doc. Ident.:
	

	
	Residência:
	
	CPF:
	

	
	Nome:
	
	Doc. Ident.:
	

	
	Residência:
	
	CPF:
	

	
	Nome:
	
	Doc. Ident.:
	

	
	Residência:
	
	CPF:
	

	
	Nome:
	
	Doc. Ident.:
	

	
	Residência:
	
	CPF:
	

	
	Nome:
	
	Doc. Ident.:
	

	
	Residência:
	
	CPF:
	

	
	Nome:
	
	Doc. Ident.:
	

	
	Residência:
	
	CPF:
	

	7
	DADOS REFERENTES À PESSOA DO SIGNATÁRIO

	
	Nome:
	

	
	Residência:
	

	
	Bairro:
	

	
	Fone:
	
	CPF:
	

	
	Doc. Ident.:
	
	
	

	
	                                     Órgão expedidor                                  Número                                                         x                    

	
	
	
	Assinatura

	8
	DADOS REFERENTES AO RESPONSÁVEL CONTÁBIL

	
	Razão Social
	

	
	Endereço:
	

	
	Bairro:
	

	
	Fone:
Email:

	
	Contador Responsável: 
CRC: 

	
	
x

	
	
	
	Assinatura

	
	CAMPOS DE USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA
	

	9
	______/______/________

___________________________________

CADASTRO MOBILIÁRIO

___________________________________
FISCALIZAÇÃO DE RENDAS


	CARIMBO DO CRC 

	10
	DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO, ALTERAÇÃO E ENCERRAMENTO NO CADASTRO MOBILIÁRIO

	
	EMPRESAS

01- Requerimento de Viabilidade
	AUTÔNOMO ESTABELECIDO

	
	02- Cont, Social ou Decl. Firma Individual, Cartão do CNPJ, DECA Estadual
	01- Requerimento de Viabilidade

	
	03- Declaração de ME
	02- DECA Municipal (2 vias)

	
	04- DECA Municipal (2 vias)
	03- Documentos expedidos pela P.M.

	
	05- Documentos expedidos pela P.M.
	04- Cópia RG, CPF e comprovante de endereço

	
	06- Cópia RG, CPF e comprovante de endereço
	05- Comprovante de atividade

	
	08- Comprovante de atividade
	

	
	
	


Obs: não há necessidade de req. de viabilidade, quando se tratar de alteração de sócio, Razão Social, Capital, ou abertura de autônomo sem localização fixa.
Para solicitar o Licenciamento  acessar o VRE  REDESIM -  link: https://vreredesim.sp.gov.br/home
Em se tratando de atividades de prestação de serviços, deverá solicitar a AIDF após expedição da  Deca Municipal com o nº de inscrição municipal. Para solicitar AIDF eletrônica, aessar o link http://www.sigissweb.com.br/sigisswebconchal/ e seguir as orientações do item “Informação sobre utilização do Sigiss-web)
( )COMÉRCIO�
(  )PRESTAÇÃO DE SERVIÇO�



INSCRIÇÃO MUNICIPAL�
�
( )INDÚSTRIA�
(  )OUTROS�
�
�
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