
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BORJA 

Secretaria Municipal de Administração e Fazenda 

ANEXO – I -DECRETO nº 15.920 
FICHA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS – PESSOA FÍSICA 

1 – DO CONTRIBUINTE FINALIDADE: INSCRIÇÃO ALTERAÇÃO (   ) 1   (   )2   (   )3   (   )4   (   )5 

Nome: 
CPF: RG: REG.ORG. CLASSE: 

2 – ENDEREÇO COMERCIAL 
Zona: (   ) Urbana (   ) Rural Nº. Mat. IPTU: Área Ocupada: 

Rua: Nº: 

Bairro: Cep: 

Edifício: Andar: Sala/apto: Cx. Postal: 

Complemento: 

Telefone: Telefone contato: Fax: 

E-mail: Site: 

3 – ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA é o mesmo do endereço comercial 
Rua: Nº: 

Bairro: Cep: 

Edifício: Andar: Sala/apto: Cx. Postal: 

Complemento: Município: Estado: 

Telefone: Fax: E-mail: 

4 – ATIVIDADES 

Ramo de atividade(s) a ser(em) exercida(s): 

Data de início: 

Localização:   Possui Estabelecimento     Domicílio Fiscal Outros:   

Área Ocupada: Horário de funcionamento: 

5 – DADOS DA CONTABILIDADE 
Razão social: Insc. Municipal: 

Rua: Nº: Bairro: Cep: 

Complemento: Município: Estado: 

Telefone: Fax: E-mail: 

Declaro junto à SMAF, para fins de Cadastros no Registros Eletrônicos que sou o Responsável Contábil pela Escrituração Fiscal e Contábil deste contribuinte. 

Data:_____/_____/__________.    Assinatura: ____________________________________________________

São Borja, ______ de _________________ de _________. 

_______________________________________________ 

Assinatura do Requerente 
 PARA USO DO FISCO 

CONTRIBUINTE ISSQN:  Sim Não CATEGORIA: Nº INSCRIÇÃO GERADO: 
Observações: Data, Carimbo e Assinatura: 
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