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INSTRUGOES GERAIS
DOCUMENTAGAO
I- INSCRICAO
1- EMPRESA E FIRMA (NDIVIDUAL
1.1- Conltrato Social
1,2- Registro na JUCERJA
1.3- Imposte Sindicat
1.4- Cartao do C.N.P.J.
1.5- Titulo de Propriedade, Contrato de Locagao ou
autorizagéo para uso do imovel.
1.6- Prova de quitagdo do Imposto Predial ou Territonal
(conforme o caso).
1.7- Habite-se Sanitario.
1.8- Declaragao assinada pelo interessado, indicando
as instalagbes comerciais efou industriais (conforme o
caso).
1.9- Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros.
quando se lratar de Holéis, Moléis, Fabrica de Mébveis,
Industrias Quimicas, Clubes, Cinemas e Tealros.
1.10- Cerntificado de uso de solo. somenle para as
ingustras.
1.11- Cenlificado de Habite-se fornecido pela Secretaria
Municipal de Obras e Saneamento.

2- COMERCIO DE PEQUENO PORTE

2.1- Imposto Sindical

22-C.P.F.ouC.N.P.J.

2.3- Idenlidade

2.4- Prova de guitagac do Impasla Predial (IPTU).

2.5- Tilulo de propriedade, Contrato de Locagdo ou
autorizagao para uso do imovel.

3- AUTONOMOS, FEIRANTES, AMBULANTES E
CANTEIRO DE OBRAS.

3.1- Imposto sindical

3.2-C.P.F.ou C.N.P.J.

3.3- Identidade

3.4- Habilitagao para o exercicio da profissdo (quando
for o caso).

3.5- Para Feirantes e Ambulantes, apresentar a
Carteira de Salde Atualizada.

3.6- Para Canteiros oe Obras, apresentar Conlrato
Social da Empresa e Contralo de Prestagao ce
Servigos.

3.7- Para o Feirante, apresentar (quando for o caso)
prova de parentesco oo substitulo do feirante-produtor.

ll- ALTERAGAO
1- QUALQUER ESPECIE DE CONTRIBUINTE
1.1- Anexar a documentagao habil referente a alteragdo
a se processar ( informar em degumento anexo. de
forma clara, a alteragao desejada.

- BAIXA
1.1- Alvara para Localizagdo
1.2- Cartao de Inscrizdo Municipal
1.3- Certidao de Quitagao para com a Fazenda
Municipal.
1.4- Livros Fiscais, guando exigido.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

CAMPO INSTHUGOES

0t Preencher com o numero da inscrigao Municipal (nos casos de Inscrigao inicial, deixar o campo em
branco)

02 a 08 Preencher de acordo com o solicilado em cada camgeo

07 a 08 informar o numero da Carteira de |dentidade do Contribuinte e o 6rgdo emissor. Para os casos em que e
exigida habilitagdo legal, informar sempre o numero da Carteira de Identidade PROFISSIONAL.

DS e 10 Preencher de acordo com o solicilado

11 Caso o Contribuinte tenha direilo a algum lipe de isengao prevista no Codige Tributario do Municipio,
informar o numero correlo.

12 Informar se o Conlribuinie exerce a sua atividade localizada ou nao.

13a20 Informar os dados refarentes ao local onde funcionara a emoresa. IMPORTANTE: Ndo deixar nenhum
campo em branco.

21 A28 Informar os dados referentes ao endere¢o de correspondéncia da empresa. IMPORTANTE: s6 preencher
se o0 endereco de funcionamenlo da empresa for diferente do de correspondéncia.

30 Informar a Atividade Principal do Contribuinte.

31a33 Informar, no caso de feirante, o Local, Produlo e Atividade.

34 Assinalar os locais onde o Feirante exerce a sua alividade.

35 Informar o nome da substituto ou auxiliar do feiranle (quando houver).

36 a46 Informar os dadas completos do Contador responsavel pela Escrita Fiscal (quando houver).

47 Caso o Conlador tenha seu escritdrio no Municipio de Dugue de Caxias, informar o numero de sua

| inscrigBo Municipal.
48 | Informar o tolal da area ocupada pelo Contribuinte (quands lor o caso).

IMPORTANTE: O preenchimentc do DOCAM & de inteira responsabilidade do
Contribuinte, respondendo ¢ mesmo de acordo com a Legislagao Fiscal, por cmissdes ou

declaragoes incorretas.

MODELOS DO DOCAM E SEU USO
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Modelo 1 Deve ser ulilizado por empresa em geral.
Modelo 2 Deve ser utilizado por empresas de Onibus, Transperie de Carga/Frete. Taxi e Onibus Escolares. |
Modelo 3 Deve ser utilizado por Autdnomos (localizados ou n&o} Feirantes e Ambulantes. i

MODELO 3
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