
 
 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE PESSOA JURÍDICA INSCRITA/ NÃO INSCRITA  
NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES 

 
REQUERENTE 

 NOME   CPF      
  
 ENDEREÇO   RG  
  
 COMPLEMENTO (apto, sala, andar).  BAIRRO/DISTRITO  CEP 
                    
 MUNICÍPIO  UF  TELEFONE  
   
 FINALIDADE DA CERTIDÃO 
 

 
DADOS DA EMPRESA 

 RAZÃO SOCIAL        CGC/CNPJ 
  
 ENDEREÇO  INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  
 ATIVIDADE  CNAE 
                   

 
IDENTIFICAÇÃO DA CERTIDÃO 

 Início e Encerramento de Inscrição     
 Não Inscrição no Cadastro de Contribuintes  

 
OBSERVAÇÕES 

 

 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações acima prestadas. 
NOME CPF 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 

 
 

AUTORIZAÇÃO PARA RECEBIMENTO 
 
Autorizo o (a) Sr. (a)  ________________________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº _________________ 
expedida por____________ , CPF ____________________, a receber a certidão objeto do presente requerimento. 
                                                        
                                                                                                                                      ______________, de ________________de _______. 
 
 

             (assinatura do (a) requerente) 
 

 

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
 


