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Prefeitura Municipal de Birigui
Secretaria de Tributação e Fiscalização


	PROTOCOLO


REQUERIMENTO
	Nome:

Insc. Municipal:

E-mail:

Nome Fantasia:

Atividade:

Endereço:

CNPJ/CPF:

Insc. Est./RG:

Telefone:

Capital:

Horário:

Empregados:



	Abertura

Suspensão

Alteração de Atividade

Alteração de Regime Tributário

Alteração de Capital

Reativação de Inscrição Municipal

Alteração de Endereço

Liberação do CLI

Alteração de Razão Social

Outros

Alteração de Sócios

Cancelamento



	Histórico da Ocorrência



	Dados do Titular ou Sócios
Nome:
CPF:
Endereço:
RG:
E-mail:
Telefone:
sexta-feira, 30 de janeiro de 2026
_______________________________________
Requerente


	Informações sobre o Contador Responsável
Nome:

Endereço:

CRC:

Insc. Municipal:

Telefone:




