
 

 
 
 
 

Praça Dez de Agosto, 305 – Centro 
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DEPARTAMENTO DE ISS 

DIRETORIA DE FINANÇAS 

 GUIA PARA CADASTRO DE CONTRIBUINTE 
 

Assinale com um “X” 

(  ) Abertura    (  ) Alteração    (  ) Encerramento 

Inscrição CCM:                                    C.N.P.J. Nº  __________________________________________  

Nome ou Razão Social: __________________________________ _______________________ 

____________________________________________________________________________ 

Local da Atividade:. 

____________________________________________ _______________________________ 

Endereço p/ Correspondência:   ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Inscrição no Imposto Predial: _________________________________________________ 

Código do Estabelecimento: ________ Código do Serviço:______________________________   

Atividade:  ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Datas: 

Transferência:______/______/______ 

Início:______/_______/______ 

Enceramento:________/_______/_______ 

Observação:_______________________________________________________________ 

 

Assumo total responsabilidade pelas informações prestadas nessa guia. 

 

São Lourenço da Serra,_______ de_______________ de 2024 

 

_____________________________________________ 

RG. Nº__________________________ 

CPF nº__________________________ 


