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É ine





� 





DATA: _____/_____/_____                              Nº DO PROCESSO:_______________





ESCRITÓRIO RESPONSÁVEL:___________________________________________________


NOME DA EMPRESA:___________________________________________________________





( RECEITA FEDERAL:                   ABERTURA    � ALTERAÇÃO





CNPJ:______________________________     NOME DE FANTASIA:_____________________________________





SÓCIO RESPONSÁVEL PERANTE O CNPJ:___________________________________CPF:_________________





CONTADOR RESPONSÁVEL: CRC_______________________________CPF:____________________________


OPTANTE PELO SIMPLES: �  SIM       � NÃO      PORTE DA EMPRESA: � ME      � EPP





TRIBUTOS REFERENTES A OPÇÃO PELO SIMPLES: 


        IPI: �SIM   � NÃO           ICMS: � SIM    � NÃO            ISS: � SIM   � NÃO   





EMAIL: ________________________________________ TELEFONE (    )_______________________





( SECRETARIA DA FAZENDA ESTADUAL (INSCRIÇÃO ESTADUAL)





�  ABERTURA: 





REGIME DE APURAÇÃO: �  ME     �  EPP-A     �  EPP-B     �   RPA





PREVISÃO DO FATURAMENTO MENSAL:  ICMS: R$______________________   ISS: R$___________________





� ALTERAÇÃO:      INSCRIÇÃO ESTADUAL: ________________________________





USERNAME:____________________________  SENHA:_________________________





     	Nome/Razão Social			Nome de Fantasia				CNPJ


	Capital Social				Tipo Estabelecimento				Tipo Jurídico


	Regime de Apuração			Substituição Tributária				CNAE


	Endereço Estabelecimento		Outros (fone, fax, email)				Trocar contabilista


	Quadro Societário			Endereço do sócio				





( PREFEITURA MUNICIPAL: �   SIM    �  NÃO





�  ABERTURA      �  ALTERAÇÃO                  INSCRIÇÃO MUNICIPAL:___________  SENHA:____________





Tendo em vista que os dados constantes são indispensáveis para a realização do processo/ato, declaro para os devidos fins que  os dados informados correspondem com a realidade da empresa.


BAURU, _____/_____/_____ - Responsável pela informação: _______________________________________________


								              (nome completo)


Se Contador: CRC:___________________ CPF:________________________ Assinatura:______________________________





Se Empresario: RG: __________________CPF:________________________Assinatura:_______________________________						





FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DA ABERTURA/ALTERAÇÃO NA RECEITA FEDERAL, SECRETARIA DA FAZENDA ESTADUAL E PREFEITURA MUNICIPAL











