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A D M I N I S T R A Ç Ã O

CAMPINAS

S/ requerimento foi registrado 

neste Serviço sob n.

Em ... / t f j ... r J . . . . . .  /  19 ?

Solicitando J S S & A /

,̂ CRA Vc;Vv

Requerente \S q a .<sî J (X .

do do Protocolo

50.000  -  2 /6 9  -  S. 40 kg.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
“ G U I A  DE R E C O L H I M E N T O ”

CrS ' ° OC°

Cr$_______________

TOTAL.  . . .CrS

õrgão Expedidor:

VE R B A:  I * i .  •£. O .  r* •

Certifico que o Sr. £  O 'o  O  a .£  cx-<_íjCÍ o*,

vai recolher aos cofres municipais a quantia de Cr$  ̂CCCX3 

(Ç-^ ̂  ACA. CO A w TS. 1E i f

referente a

RvJL f'1*' <x ̂ jujJLc o-o U.4. â  . v-* ■ d o  ♦"tc tt*o

de 1 9 ^

. Hl 8  1 7 £ jan

S. A. N o 39 - 180 x 215 mm 

25.000x4 - 4/69 - S. 20 kg"

d ü  ^  \

Campinas, j de JL U A W O



mm

N° 32293-

Órgão Expedidor: 

V E R B A :

Certifico

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
“ G U I A  DE R E C O L H I M E N T O ”

. Cr3.... r d . à . O . S ) . .....

..............................  CrS _____

T O T A L  . . . . CrS....

ifico que o Sr.

vai recolher aos cofres municipais a quantia de Cr$

.................. . .^ U i s y v x ........ ........................................... .............

..................... .........................................................................................V.................................

referente a cJ/y Ò | . . . jcÁX—.

Campinas. . . { de ..... de 19 j f / ]

Q  ...................
ENCARREGADO

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

, HCs i  aujAN 4 9  i  ,1  5 R2

S. A. N.o 39 - 180 x 215 mm. 
25.000x4 - 4/69 - S. 20 kg.
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“ G U I A  DE R E C O L H I M E N T O ’ ’

C r i  Ó ?Q

Ns 31217
CrS

T O T A L .  . . .CrS o 2 C
/

Órgão Expedidor:

V E R B A • fAXA DE LOCALtZACAO E FUNCJCNAMENIO,

Certifico que o Sr. ......

vai recolher aos cjifies municipais a quantiad^C rS  O  Ç>'D

/s ^ S A /

referente a
P ro t. n.* O  3 . 7 Y
Deferido em
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CAMPINAS

S E C R E T A R I A  D A  F A Z E N D A
DEPARTAM ENTO DA RECEITA

N.° da Declaração

SERVIÇO DE R ENDAS  
Data

M ERCANTIS  
N.° da Insc. M unicipal Setor

? ! 29 JftN 1971 1 3 2 / 1 8

DECLARAÇÃO PARA INSCRIÇÃO DE CONTRIBUINTE DO 
IMPÔSTO SÔBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA

Contribuinte:______________gA IE SIO  T A SiW i|! L

Denominação do Estabelecimento :_______

Natureza do Serviço:________M lIllO t . »

E n d e r ê ç o B » a  B e r n a r d i n o  3 a  C a a p ogj____________

N o 9 8 6 An(jar **______ Sala ou Conjunto________

Escrita centralizada à Rua _ -------

0  CONTRIBUINTE ACIMA

1 — Iniciou a atividade em: 01 DE JANEIRO DE 1971
V

2 — Funcionou anteriormente à Rua : __________________

Bairro Centro.-

N.2

N.°

3 — Foi transferido d e :_____ ____________

4 — Teve alteração nos dados referentes a:

5 — Encerrou definitivamente suas atividades em

Dados referentes ao estabelecimento ou atividades de que cogita a presente

Capital Empregado
Em pregados e operários

A i u g u e i
N.° Desp. M ensal

C onstantes da D e­
claração A nterior —

ATUAIS

0  PRÉDIO É _____ por Cr$ m ensais

(Próprio ou alugado)

Nome e enderêço dos sócios ou responsáveis :.

Contador: ______________________________ Insc. n.°__________________ Fone:.

OUTROS LOCAIS DE ATIVIDADE DO DECLARANTE NO MUNICÍPIO

Rua:_________________________________________________N.°___________ Bairro___

Informação  Fiscal
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Assumo inteira responsabilidade pela exatidão das informações contidas nesta ficha de inscrição.

Campinas, 2 9  de i i # 9 Í r O  de 19 7 1  .
Protocolado n.°.

V I S T O :
Estampilha

Municipal

de

Cr$ 2,30 

na’ l.«  VIA

A ssinatura do D eclarahte
-

A ssinatura do A ntecessor
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IMPÔSTO SÔBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA

Ê

EXERCÍCIO
A PARTIR DO 

MÊS DE
IM PÔSTO A NU AL  

Cr$
RUBRICA E 

DATA
LANÇAM ENTO

HOLLERITH

•


