ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

ANEXO B-1 (Anverso)

FICHA DE CADASTRAMENTO E ALTERA(;AO CADASTRAL
SETOR PRIMARIO

INSCRICAO
NOVA

ALTERAGOES

[J Estabelecimento
[ CNAE - FISCAL
[ Titular

[J Responsavel Legal

Titular/
Participante

[ Propriedade
[ Proprietario

RESERVADO PARA O NUMERO DE INSCRIGCAO

(TRATANDO-SE DE ALTERACAO, COLOCAR O CGC/TE JA EXISTENTE)

NO CASO DE ALTERAGCAO DE DADOS, PREENCHER APENAS O QUADRO A SER ALTERADO

ESTABELECIMENTO |

DATA INICIO DE ATIVIDADE

DENOMINAGAO COMERCIAL OU NOME FANTASIA (PREENCHIMENTO FACULTATIVO)

LOGRADOURO!

TIPO

NOME

NUMERO

COMPLEMENTO

BAIRRO - DISTRITO

MUNICIPIO

AREA

QTD TITULARES

QTD PARTICIPANTES

QTD PROPRIEDADES

| CNAE-FISCAL

(SE MAIS DE UMA

FATURAMENTO)

INFORME-AS EM ORDEM DECRESCENTE DE

DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA

1 -

2 -

3 -

[PRODUTOR TITULAR |
CPF CNPJ SEQUENCIA NO TALAO
ou 01
NOME DO PRODUTOR OU RAZAO SOCIAL DATA INICIO DATA SAIDA
TIPO NOME NUMERO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO BAIRRO - DISTRITO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PATS
0 XX
E-MAIL ASSINATURA
RESPONSAVEL LEGAL
CPF NOME DATA INICIO DATA SAIDA
TIPO NOME NUMERO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO BAIRRO - DISTRITO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF
0 XX
E-MAIL ASSINATURA
PRODUTOR [ TITULAR [J PARTICIPANTE
CPF CNPJ SEQUENCIA NO TALAO
ou
NOME DATA INICIO DATA SAIDA
TIPO NOME NUMERO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO BAIRRO - DISTRITO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PATS
0 XX
E-MAIL ASSINATURA




PRODUTOR [J TITULAR [J PARTICIPANTE
CPF CNPJ SEQUENCIA NO TALAO
ou
NOME DATA INICIO | DATA SAIDA
TIPO |NOME |NUMERO
_ BAIRRO - DISTRITO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PAIS
0XX
E-MAIL | ASSINATURA
PRODUTOR [J TITULAR [J PARTICIPANTE
CPF CNPJ SEQUENCIA NO TALAO
ou
NOME | DATA INICIO | DATA SAIDA
TIPO ‘NOME ‘NUMERO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO BAIRRO - DISTRITO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PAIS
0 XX
E-MAIL |AS$NATURA
| PROPRIEDADE
PREF. MUNIC. ZONA | MATRICULA AREA TOTAL AREA OCUPADA
COD. DESCRIGAO DATA FIM POSSE QTD PROPRIETARIOS
FORMA POSSE:
| PROPRIETARIO
CPF CNPJ
ou
NOME | DATA INICIO DATA SAIDA
TIPO NOME |NUMERO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO ‘BNRRO—[NSTRWO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PAIS
0 XX
| PROPRIETARIO
CPF CNPJ
ou
NOME | DATA INICIO DATA SAIDA
TIPO NOME |NUMERO
LOGRADOURO: COMPLEMENTO |BAmRo-—m5TRwo
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PAIS
0 XX
| PROPRIETARIO
CPF CNPJ
ou
NOME | DATA INICIO DATA SAIDA
TIPO NOME |NUMERO
LOGRADOURO!
COMPLEMENTO | BAIRRO - DISTRITO
CODIGO LOCALIDADE TELEFONE MUNICIPIO UF PAIS
0 XX
SENDO A EXPRESSAO DA VERDADE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS
E DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSIGOES LEGAIS
/ /
LOCALIDADE DATA ASSNATURA

OBSERVAGOES

RECEBEMOS E CONFERIMOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS, OS QUAIS FORAM POR NOS

ARQUIVADOS JUNTO A 22 VIA DESTA FICHA.

ASSINATURA E CARIMBO DA REPARTICAO

NOME:

CPF:




