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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUPÁ

Avenida Getúlio Vargas, 443 – Fone (47) 3375-6500– 89278-000 – Corupá SC

www.corupa.sc.gov.br  e-mail – tributacao@corupa.sc.gov.br

N.º DA INSCRIÇÃO MUNICIPAL

  ___________        
CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC

	QUALIFICAÇÃO DO PEDIDO: Alteração  FORMCHECKBOX 
                Baixa  FORMCHECKBOX 
         Cancelamento  FORMCHECKBOX 




        Cadastramento  FORMCHECKBOX 
       Reativação  FORMCHECKBOX 
              Suspensão  FORMCHECKBOX 


	

	DENOMINAÇÃO, LOCALIZAÇÃO E QUALIFICAÇÃO:

Nome ou Razão Social do Contribuinte: 
Nome de Fantasia: 
Microempresa:  FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não – Microempreendedor Individual:   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
Simples Nacional:   FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não 

Natureza Jurídica: 

Endereço do Estabelecimento: 

Complemento:                                               - Bairro:

CEP 89.278-000 - Corupá - SC

Telefone:___________________ - Caixa Postal:

	

	Ramo de Atividade ou Profissão do Contribuinte: 
Atividade Principal: 
Atividade(s) Secundária: 

Início das Atividades:                                      - CNPJ - __________________________
Inscrição ICMS:                              Registro JUCESC: ______________________

Contador ou Organização Contábil Responsável: ______________________________

Endereço: __________________________________Fone: _____________________ 

Registro CRC: ___________________________
Matriz Filial  FORMCHECKBOX 
 Outros  FORMCHECKBOX 
 - Prédio: Próprio  FORMCHECKBOX 
 Alugado  FORMCHECKBOX 


	


A presente declaração é a expressão da verdade.

	Data:____________
	Nome: ________________________________
CPF: _________________________________
_______________________________


“CAPITAL CATARINENSE DA BANANA”
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