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	Inscrição Municipal

     
	Autorização da Prefeitura de Sorocaba

	
	Evento
 FORMDROPDOWN 

	

	
	Data de Informação dd/mm/aaaa
     
	


1. Dados de Registro junto aos Órgãos Competentes
	Nome Empresarial / Denominação Social 
     

	CNPJ

     
	Inscrição Estadual 

     
	Órgão de Registro

 FORMDROPDOWN 

	UF

  
	Data de abertura na PMS
     

	Documento de Constituição 

 FORMDROPDOWN 

	Nº do Registro / NIRE

     
	Data Registro Órg.
     
	Capital Social 

     
	Data Registro Última Atualiz. de Dados
     

	Natureza Jurídica 

 FORMDROPDOWN 

	Tipo de Enquadramento 
 FORMDROPDOWN 

	Tipo de Estabelecimento 

 FORMDROPDOWN 



2. Localização da Atividade Econômica

	Inscrição Imobiliária (IPTU)

     
	Tipo do Logradouro

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro 

     
	Número

     

	Complemento 

     
	Sala 

    
	Andar

   
	Bairro

     
	CEP 

     

	(DDD) Telefone

     
	Tipo de Imóvel 

 FORMDROPDOWN 

	Uso do Imóvel 

 FORMDROPDOWN 

	Correio Eletrônico (E-mail)

     

	Endereço de Correspondência: O mesmo da atividade:  FORMCHECKBOX 
 Sim, se NÃO, informar abaixo.


	Tipo do Logradouro

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro 

     
	Número

     
	Complemento 

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

  
	CEP 

     
	Correio Eletrônico (E-mail)

     


3. Enquadramento das Atividades Econômicas Desenvolvidas (caso o objeto seja muito extenso para o espaço disponível, utilize o anexo de atividades)
	CNAE / Principal:      
	CNAE / Secundárias:       |       |       |       |       |       |      

	  Descrição do objeto social /atividade econômica registrada na JUCESP/Cartório de Registro de Pessoa Jurídica:      



4. Identificação do Uso do Solo
	Horário de Funcionamento:
	Segunda à Sexta:       às       (hh:mm)
	Sábado:       às       
	Domingo:       às       

	Área Ocupada:       m²
	Publicidade: Comum:       m²  |   Iluminada:       m²
	Quantidade Cinemas:   
	Quantidade Quadras:   


5. Integrantes e Administradores
Responsável Legal (caso haja mais de três integrantes, utilize o anexo de sócios para informar os excedentes)
	1
	CPF
     
	Nome
     
	Qualificação 

 FORMDROPDOWN 


	Participação no Capital Social 
      %
	Documento de Identificação 

 FORMDROPDOWN 
  Nº.      
	Órgão Expedidor - UF
      -   
	Data de Expedição
     
	Data de Nascimento
     

	Endereço de 
Correspondência
	Tipo de Logradouro

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro

     
	Número

     
	Complemento 

     

	Bairro 

     
	Cidade
     
	UF
  
	CEP 

     
	(DDD) Telefone

     
	(DDD) Celular / Fax

     

	Correio Eletrônico (E-mail):      


	2
	CPF/CNPJ
     
	Nome
     
	Qualificação 

 FORMDROPDOWN 


	Participação no Capital Social 
      %
	Documento de Identificação 

 FORMDROPDOWN 
  Nº.      
	Órgão Expedidor - UF
      -   
	Data de Expedição
     
	Data de Nascimento
     

	Endereço de 
Correspondência
	Tipo de Logradouro

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro

     
	Número

     
	Complemento 

     

	Bairro 

     
	Cidade
     
	UF
  
	CEP 

     
	(DDD) Telefone

     
	(DDD) Celular / Fax

     


	3
	CPF/CNPJ
     
	Nome
     
	Qualificação 

 FORMDROPDOWN 


	Participação no Capital Social 
      %
	Documento de Identificação 

 FORMDROPDOWN 
 Nº.      
	Órgão Expedidor - UF
      -   
	Data de Expedição
     
	Data de Nascimento
     

	Endereço de 
Correspondência
	Tipo de Logradouro

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro

     
	Número

     
	Complemento 

     

	Bairro 

     
	Cidade
     
	UF
  
	CEP 

     
	(DDD) Telefone

     
	(DDD) Celular / Fax

     


6. Informações Cadastrais Alteradas
Nome Empresarial e Alterações Fazendárias:
	Denominação Social / Nome Empresarial  Anterior
     
	Inscrição Estadual (anterior)
     
	CNPJ (anterior)
     


Capital, Natureza Jurídica, Órgão e Número de Registro:
	Capital Social Anterior
     
	Natureza Jurídica Anterior
 FORMDROPDOWN 

	Órgão de Registro Anterior
 FORMDROPDOWN 

	Nº do Registro / NIRE
     


Endereço Anterior:
	Tipo de Logradouro 

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro 

     
	Número 

     
	Complemento

     


Atividade Anterior: (caso o objeto seja muito extenso para o espaço disponível, utilize o anexo de atividades)
	Código CNAE 
      

	Descrição do objeto social/atividade econômica registrada na JUCESP/Cartório de Registro de Pessoa Jurídica:      



Saída de Integrantes / Administradores:
	Nome / Razão Social
	CPF / CNPJ
	Nome / Razão Social
	CPF / CNPJ

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Alteração de Responsável Legal / Saída do Responsável Contábil:
	Responsável Legal (anterior):      
	CPF:      

	Responsável Contábil (anterior): 
     
	CPF/ CNPJ
     
	Número do CRC - UF
            


7. Identificação do Responsável Contábil

	Nome/Razão Social
     
	CPF/CNPJ
     
	Número do CRC - UF
            

	Data de Registro - CRC
     
	Documento de Identificação 

 FORMDROPDOWN 
 Nº.      
	Órgão Exp. / UF
      -   
	Tipo de Responsável Contábil 
 FORMDROPDOWN 

	Inscrição Municipal
     

	Endereço de 
Correspondência
	Tipo de Logradouro

 FORMDROPDOWN 

	Nome do Logradouro

     
	Número

     
	Complemento 

     

	Bairro 

     
	Cidade
     
	UF
  
	CEP 

     
	(DDD) Telefone

     
	(DDD) Celular / Fax

     

	Correio Eletrônico (E-mail):      


Sorocaba,    de       de     


__________________________________________







 Assinatura do responsável legal ou contábil RG / CRC nº.      
Instruções para preenchimento do formulário Declaração de Contribuinte Pessoa Jurídica
(Utilize a tecla TAB para mudar de campo)

Inscrição Municipal: Digite o número de inscrição municipal sem os pontos;

Evento: Selecione o evento alteração ou reativação (Empresas não recadastradas ou com situação irregular). As empresas que não cumpriram o recadastramento na forma e prazo do art. 20 da lei 7.901/06 estão sujeitas a multa por atraso de comunicação, de acordo com a lei 7.901/06.

ABERTURAS somente pelo site da Prefeitura no link “empres@fácil”; (http://www.issdigitalsod.com.br/empresafacil/). No caso de CANCELAMENTO, consulte o site da Prefeitura www.sorocaba.sp.gov.br > Serviços para sua Empresa > Fechamento da Empresa.
Data de informação: data atual (do dia em que vier protocolar na Prefeitura), se desejar que seja retroativa há mais de 30 dias, fica a IM sujeita a multa por atraso de comunicação (Lei 7.901 de 14/09/2006).
1. Dados da Empresa junto aos Órgãos Competentes

Informe os dados relativos ao registro da empresa na Receita Federal, Posto Fiscal (quando houver, caso não haja deixar em branco) e Órgão de Registro;

2. Localização da Atividade Econômica

Informe o endereço atual e completo da atividade, com base na Inscrição Imobiliária (IPTU), e os dados relativos ao imóvel (tipo, uso e localização). Informe o endereço onde devem ser enviadas as correspondências da empresa.

3. Enquadramento e descrição do objeto social desenvolvido
Informe todos os códigos cnaes (CNPJ) em que se enquadra o objeto social da empresa (principal e secundários), abaixo informe a descrição do objeto social conforme consta no contrato social; (Caso o objeto social da empresa seja muito extenso, de maneira que exceda o campo de descrição, deverá apresentar o Anexo de Enquadramento de Atividade, contendo toda a descrição do objeto social) [ O último campo para informar os CNAES está livre para digitação caso haja mais códigos além da quantidade de campos ]
4. Identificação do Uso do Solo 

Informe o horário de funcionamento, área ocupada no imóvel para desenvolvimento das atividades e publicidade utilizada;
5. Integrantes e Administradores

Informe os integrantes e administradores da empresa, começando pelo responsável legal, caso a empresa possua mais de três integrantes / Administradores, utilize o Anexo de Sócios para fazer a declaração dos outros integrantes;

6. Informações Cadastrais Alteradas

Utilize esses campos para informar os dados que estão sendo alterados, que deixam de figurar no cadastro da empresa (razão anterior, capital social, natureza jurídica, órgão de registro, endereço anterior, objeto social anterior, sócios que se retiram da empresa, etc.);

7. Identificação do Responsável Contábil

Identifique o contador responsável pela Inscrição Municipal da empresa ou autônomo; 
Alterações de contratos diferentes devem ser informadas separadamente, ou seja, um decon em três vias para cada contrato, juntando os documentos comprobatórios: alteração contratual registrada na Junta Comercial / Cartório, CNPJ, Inscrição Estadual (quando houver), viabilidade (para alteração de endereço e ou atividade), etc.
O formulário de Declaração de Contribuinte Pessoa Jurídica deve ser impresso em frente e verso e em três vias.
Formulários e procedimentos de abertura, alteração e cancelamento consulte o site da Prefeitura de Sorocaba:
www.sorocaba.sp.gov.br > Serviços para sua Empresa > Impostos e Taxas > Cadastro <mais>
 prefeitura de Sorocaba


 Secretaria de Finanças


 Seção de Tributos Mobiliários








  Declaração do contribuinte para


  alteração cadastral • Pessoa Jurídica
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