Prefeitura Municipal de Conceição da Barra
Gerência de Administração Tributária
Praça Prefeito José Luiz da Costa, nº 01 – Centro CEP: 29960-000 - Conceição da Barra / ES Email: tributacao@conceicaodabarra.es.gov.br

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE SENHA DE ACESSO:
	Questionário para liberação de senha para acesso ao sistema

	Sistema:DES/ NFS-e
	Endereço para acesso: 
conceicaodabarraes.ereceita,net.br
	Data Solicitação: 




Este questionário deverá ser preenchido por todos os prestadores de serviço estabelecidos no município, que possuem CNPJ e estejam devidamente cadastrados no município.

	Dados da Empresa

	Razão Social:
	CNPJ: 

	Inscrição Municipal:  
	Data de abertura da empresa:

	Inscrição Estadual:
	Inscrição na Junta Comercial: 

	Inscrição na Junta Comercial: 
	

	Dados da empresa

	Optante pelo simples nacional: (   )  SIM  (    )  NÃO  
Substituto tributário:     (   )  SIM  (    )  NÃO
Emissor de NFS-E:      (    )  SIM  (   )  NÃO
	Data de início  ________/______/_______ 

Incentivo fiscal:          (    )  SIM  (   )  NÃO
Declarante:                (    )  SIM  (    )  NÃO

	Natureza Jurídica

	
	Informe o código da natureza jurídica da empresa conforme o cartão do CNPJ 

	Regime Especial de Tributação:

	1 - (   ) Micro empresa Municipal
2 - (   ) Estimativa
3 - (   ) Sociedade de Profissionais
4 - (   ) Cooperativa
5 - (   ) Microempresário Individual (MEI)
6 - (   ) Microempresário e Empresa de Pequeno Porte ( ME ou EPP)
7 - (   ) Não se enquadra

	Regime de Recolhimento 

	               Variável


               Estimado

  
               Fixo
               Isento

                Imune    
	Selecione com um X o tipo de recolhimento do ISSQN que a empresa se enquadra.


	Endereço de Localização da Empresa

	Endereço:
	Número:

	Bairro:
	Complemento:

	Município:
	CEP:

	Telefones para contato:

	Telefone (1):
	Telefone (2):                           
	FAX:

	Endereço de Correspondência da Empresa
OBS: Se endereço de correspondência for o mesmo de localização este campo pode ficar em branco

	Endereço:
	Número:

	Bairro:
	Complemento:

	Município:


	CEP:

	Dados do Responsável
O responsável  deverá fazer o primeiro acesso e cadastrar os demais usuários da empresa

	Nome do Responsável:
	CPF

	Email:



	Especialização do cadastro

	      (   )      Cartório
      (   )      Construção Civil
      (   )      Instituição Financeira
      (   )      Condomínio
      (   )      Não Especializado
	Selecione com um X se o cadastro é especializado em um dos itens ao lado, se não selecione com um X o campo Não Especializado (quando se tratar de um prestador de serviço normal, não enquadrado em nenhum dos demais itens).

	Atividades CNAE

	Atividade Principal:
Atividades Secundárias:

	Informe o código da atividade principal e atividades secundárias da empresa.

	SÓCIOS

	Sócio Majoritário:
	CPF:

	Demais Sócios:
	CPF:

	Demais Sócios:
	CPF:

	Demais Sócios:
	CPF:

	Demais Sócios:

	CPF:


Anexar o cartão CNPJ
Data ____/_____/2024
              ________________________________________________________________________
Responsável pelo preenchimento dos dados
