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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE IÇARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
______________________________________________________

CADASTRAMENTO FISCAL
A empresa, ________________________________________________________________

Por seu representante infra firmado, DECLARA para os devidos fins, que solicita a taxa de licença para localização e funcionamento no ano de 20___.

Para efeito de cadastramento, presta os seguintes esclarecimentos:

Endereço: _______________________________________________________________________

Bairro: __________________________________________________________________________

Ponto de referência: _______________________________________________________________

Telefone: __________________________E-mail: _______________________________________

CNPJ: __________________________________________________________________________

Atividades:____________________________________Inicio das atividades:____/____/______
Pessoa física responsável: _________________________________Telefone: _________________

Cargo: ________________________________________CPF: _____________________________

Nome do contador: ________________________________Telefone_________________________

Içara, ___ de ______________ de 20_____. 
_______________________________
Representante legal

Liberação Regin
Contrato Social

Documentos dos sócios – telefone e comprovante de residência

Escritura do imóvel ou contrato de aluguel

Habite-se Comercial, quando exigível
Cartão do CNPJ
Liberação do Corpo de Bombeiros
Quando necessário, Liberação Ambiental e Alvará da Vigilância Sanitária
OBS: O login e senha para emissão de NFS-E e/ou escrituração eletrônica do ISS serão enviados no e-mail indicado na ficha de inscrição cadastral 
Praça Presidente João Goulart, 120 – Içara – SC – CEP 88820-000 – Fone (48)3431-3500
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