PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE FINANCAS

RESOLUCAO N° 448 DE 11 DE JANEIRO DE 2022 |

DispGe sobre normas para abertura, alteracéo e
cancelamento de inscrigdo junto ao Cadastro
Mobiliario Fiscal, e da outras providéncias.

PAULO JOSE ALMEIDA, Secretario de Finangas, usando de suas atribuicdes
gue lhe sédo conferidas pelo inciso |V do artigo 67 da Lei Orgénica do Municipio, e tendo em
vista a Lei Complementar n®. 21, de 16 de dezembro de 2014, e o Decreto n°. 8040, de 26
de marco de 2015, RESOLVE:

Art. 1°. Todas as pessoas fisicas que exergam atividade econdmica sem relagéo
de emprego e todas as pessoas juridicas, ambas cujo domicilio tributario seja no Municipio
de Maua, devem promover obrigatoriamente sua inscricdo no Cadastro Mobilidario Fiscal.

Art. 2°. A abertura, alteragdo e cancelamento junto ac Cadastro Mobiliario Fiscal
devera ser promovida pelo contribuinte, ou por seu representante legal, de forma
individualizada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias do fato.

Art. 3°. A Divisdo de Cadastro Mobiliario poderd estabelecer outras normas,
inclusive exigir outros documentos e bem como promover diligéncias fiscais visando a
comprovagéo das informagdes fornecidas pelos contribuintes, a qualquer tempo.

Art. 4° A solicitagdo da abertura, alteragio ou do cancelamento junto ao Cadastro
Mobiliario Fiscal devera ser efetuada no Poupatempo-Maua.

Paragrafo Unico. Nao sera permitida a juntada de documentos quando constatado
auséncia de informag¢des ou documentos exigidos nesta Resolugdo, exceto em casos
autorizados expressamente pela Fiscalizagdo ou pela Diretoria da Divisdo de Cadastro
Mobiliario.

Art. 5°. Para solicitagdo de Abertura junto ao Cadastro Mobiliario Fiscal de
Microempreendedores Individuais (MEI), sera exigido copia simples dos documentos abaixo:

L “Requerimento do Cadastro Mobilidrio Fiscal — MEI" preenchido de forma eletrénica,
datilografado e/ou em letra de forma legivel, assinado pelo titular ou representante legal;

1. CNPJ (Comprovante de Inscri¢ao e de Situagao Cadastral);

IlI.  Certificado da Condigcao de Micro Empreendedor Individual assinado pelo requerente;
IV.  Cédula de Identidade (RG, CNH ou outro documento compativel);

V. CPF (se néo estiver citado na Cédula de Identidade);

VL. Procuragdo, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art. 6°. Para solicitagdo de Alteracdo junto ao Cadastro Mobilidrio Fiscal de
Microempreendedores Individuais (MEI), sera exigido cdpia simples dos documentos abaixo:

L. “Requerimento do Cadastro Mobiliario Fiscal — MEI” preenchido de forma eletronica,
datilografado e/ou em letra de forma legivel, assinado pelo titular ou representante legal;

I CNPJ (Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral);
M. Certificado da Condigao de Micro Empreendedor Individual assinado pelo requerente:
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IV.  Procuragéo, se for 0 caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art. 7°. Para solicitagdo de Cancelamento junto ac Cadastro Mobiliario Fiscal de
Microempreendedores Individuais (MEI), sera exigido cépia simples dos documentos abaixo:

L “Requerimento do Cadastro Mobilidrio Fiscal — MEI" preenchido de forma eletrénica,
datilografado e/ou em letra de forma legivel, assinado pelo titular ou representante legal;
11 Certiddo de Baixa de Inscrigdo no CNPJ (Caso o MEI tenha sido encerrado);

.  CNPJ (Comprovante de Inscrigo e de Situagao Cadastral — Caso houve alteragéo de
enderec¢o para outro municipio);

IV.  Procuragao, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art. 8° Para solicitagdo de Abertura junto ao Cadastro Mobilidrio Fiscal de
Pessoas Juridicas, sera exigido cdpia simples dos documentos abaixo:

l. “Requerimento do Cadastro Mobiliario Fiscal — Pessoa Juridica” preenchido de forma
eletrdnica, datilografado e/ou em letra de forma legivel, assinado por um dos sdécios,
administradores, diretores, titulares, presidente ou representante legal;

1. CNPJ (Comprovante de Inscrigédo e de Situagédo Cadastral);

1. Documento de constituicho da Pessoa Juridica (completo, frente e verso) e
posteriores alteragbes, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo
(JUCESP) ou quando for o caso no Cartério de Pessoas Juridicas ou Entidade
Correspondente;

V. Cédula de Identidade de todos os sécios, titulares, diretores ou administradores (RG,
CNH ou outro documento compativel);

V. CPF de todos os sécios, titulares, diretores, administradores ou presidente (Se ndo
estiver citado na Cédula de Identidade);
VI, Procuragao, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art. 9°. Para solicitagéio de Alteracao junto ac Cadastro Mobiliario Fiscal de
Pessoas Juridicas, sera exigido cdpia simples dos documentos abaixo:

L “Requerimento do Cadastro Mobilidrio Fiscal — Pessoa Juridica” preenchido de forma
eletronica, datilografado efou em letra de forma legivel, assinado por um dos sdcios,
administradores, diretores, titulares, presidente ou representante legal;

1. CNPJ (Comprovante de Inscrigdo e de Situagido Cadastral);

II.  Documento de alteragéo da Pessoa Juridica (completo, frente e verso), devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado de S&o Paulo (JUCESP) ou quando for o caso no
Cartorio de Pessoas Jurfdicas ou Entidade Correspondente;

IV.  Se houver alteragdo de sécios, Cédula de Identidade dos novos sdcios, titulares,
diretores, administradores ou presidente (RG, CNH ou outro documento compativel);

V. Se houver alteragdo de socios, CPF de todos os sdcios, titulares, diretores,
administradores ou presidente (Se ndo estiver citado na Cédula de Identidade);

VI Procuragao, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.
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Art. 10°. Para solicitagéo de Cancelamento junto ao Cadastro Mobiliario Fiscal de
Pessoas Juridicas, sera exigido copia simples dos documentos abaixo:

L “Requerimento do Cadastro Mobiliario Fiscal — Pessoa Juridica” preenchido de forma
eletronica, datilografado e/ou em letra de forma legivel, assinado por um dos sécios,
administradores, diretores, titulares, presidente ou representante legal;

11 Cdpia simples da Certidédo de Baixa de Inscrigdo no CNPJ (Caso o CNPJ tenha sido
encerrado);

II.  CNPJ (Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral — Se houve a alteragéo de
enderego para outro municipio);

IV.  Documento de alteraglo da Pessoa Juridica (completo, frente e verso) e posteriores
alteragbes, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo (JUCESP)
ou quando for o caso no Cartério de Pessoas Juridicas ou Entidade Correspondente (Se
houve alterag@o de enderego para outro municipio);

V. Procuragéo, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art. 11. Para solicitagdo de Abertura junto ao Cadastro Mobilidrio Fiscal de
Pessoas Fisicas Estabelecidas, Profissionais Liberais e Autdénomas, seré exigido cépia
simples dos documentos abaixo:

L “Requerimento do Cadastro Mobilidrio Fiscal — Pessoa Fisica” preenchido de forma
eletronica, datilografado e/ou em letra de forma legivel, assinado pelo titular ou
representante legai;

IL Cédula de ldentidade (RG, CNH ou outro documento compativel);

II.  CPF (Se n&o estiver citado na Cédula de Identidade);

IV.  Procuracéo, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art. 12. Para solicitagcdo de Alteragdo junto ao Cadastro Mobiliario Fiscal de
Pessoas Fisicas Estabelecidas, Profissionais Liberais e Auténomos, sera exigido copia
simples dos documentos abaixo:

L “Requerimento do Cadastro Mobilidrio Fiscal —~ Pessoa Fisica” preenchido de forma
eletronica, datilografado efou em letra de forma legivel, assinado pelo titular ou
representante legal;

II. Procuragéo, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante.

Art, 13. Para solicitagdo de Cancelamento junto ao Cadastro Mobiliario Fiscal de
Pessoas Fisicas Estabelecidas, Profissionais Liberais e Autdnomos, sera exigido cépia
simples dos documentos abaixo:

L “Reguerimento do Cadastro Mobiliario Fiscal — Pessoa Fisica” preenchido de forma
eletronica, datilografado efou em letra de forma legivel, assinado pelo titular ou
representante legal;

I Procuragéo, se for o caso, acompanhada do RG e CPF do representante,
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Art. 14. A inclusao, atualizagdo e exclusdo de publicidades podera ser solicitada
presencialmente apresentando o “Requerimento do Cadastro Mobiliario Fiscal” ou através do
e-mail dgtm @maua.sp.gov.br apresentando no escopo as seguintes informacgoes:

L. Inscricao Municipal (CMF);

I1. CNPJY;

1L Razao Social;

IV.  Quantidade de publicidades externas luminosas ou iluminadas;

V. Quantidade de publicidades externas nao luminosas e nao iluminadas;

VI.  Quantidade de publicidades externas em outro local luminosas ou iluminadas;

VII.  Quantidade de publicidades externas em outro local ndo luminosas e nao iluminadas;

VIIL Quantidade de publicidades externas que serdo mantidas apenas provisoriamente no
estabelecimento (maximo 90 dias);

IX. Quantidade de publicidades externas que serdo mantidas apenas provisoriamente em
outro local (maximo 90 dias);

X. Quantidade de publicidades internas;

XI.  Lista com enderegos das publicidades que serdo mantidas em outros locais.

Paragrafo Unico. A atualizacdo da publicidade se dard apds constatagido da
Fiscalizagao.

Art. 15. A inclusdo, atualizagdo e exclusdo de equipamentos relacionados a
Tributagdo do ISSQN no Regime Especial de estimativa, podera ser solicitada
presencialmente apresentando o “Requerimento do Cadastro Mobiliario Fiscal” ou através do
e-mail dgtm @ maua.sp.gov.br apresentando no escopo as seguintes informacées:

1 Inscricao Municipal (CMF);

II. CNPJ;

1. Razao Social;

IV.  Bocha — Quantidade de canchas;

V. Boliche — Quantidade de pistas;

VI Eletrénicos — Quantidade de maquinas;
VII.  Pebolim — Quantidade de mesas;

VIII. Snooker — Quantidade de mesas;

IX.  Musical — Quantidade de maquinas;

X. Outros Jogos — Quantidade de maquinas;
XI.  Maca/ Cadeira — Quantidade de cadeiras e/ou macas.

Paragrafo unico. A atualizagdo da quantidade de equipamentos relacionado a
Tributagé@o do ISS Fixo se dara apés constatagado da Fiscalizacao.

Art. 16. No caso de reabertura junto ao Cadastro Mobilidrio Fiscal devera ser
apresentada devera a mesma documentacao necessaria a abertura.
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Art. 17. SO serao aceitos os formularios que estiverem nos padrdes estabelecidos
nos Anexos |, Il e lll desta Resolucgéo.

Art. 18. Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagao.

Secretaria de Finanfigas/ UA:{ eiro de 2022

ulo ose Almeida
Secretano de Finangas
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE FINANGCAS
GERENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIVISAOQ DE CADASTRO MOBILIARIO

PROCESSO

FOLHA_____ RUBRICA

REQUERIMENTO DO CADASTRO MOBILIARIO FISCAL - ME)

Este documento destina-se a: M ol:lnz;is;;::}?(?MF)
| | ABERTURA DE INSCRICAD / / | | ENCERRAMENTO ! /
| 1ALTERAGAO DE ATIVIDADE / { | |OUTRO / /
| [ALTERAGAO DE ENDEREGO / !
DADOS DA EMPRESA:
Nome Empresarial:
Nome Fantasia:
L.ogradouro: Numero:
Complemento: Bairro: CEP: -
Telefone Fixa: { ) Telefone Celular: { )
E-mail (Obrigatdrio):
CNPJ: ) - JUCESP:
Inscrigdo Estadual:
Descrigdo da Atividade Principal:
Descrig@o das Afividades Secundarias:
DADOS DC TITULAR:
Nome Completo:
CPF: RG: Nascimento: ! {
lLogradouro: Niamero:
Complemento: Bairro: CEP: -
Telefone Fixo: () Telefone Celular: ()
E-mail:
PUBLICIDADE:
Local Tipo Quantidade de Local Tipo Quantidade de
No estabelecimento Ll_.imin_osa ou Em outro local Lgmin'osa ou
Externa iluminada iluminada
No estabelecimento Né‘lo Ipmiqosa e Em outro local Nélo !ymir_msa e
Externa nao iluminada ndo fluminada
No estabelecimento Provistria Em outro local Proviséria
Externa
No estabelecimento Interna
OUTRAS INFORMAGOES:
Inscrigdo Imabitidria (IPTU): O enderego & apenas ponto de contato: | | Sim | | Nao

Numero de Funcionarios:

DADOS DO CONTADOR OU ESCRITORIO CONTABIL (Se houver):

Nome:

CRC:

E-mail:

Telefone: { )

TERMO DE RESPONSARBILIDADE:

Declaro para todos os fins e sob as penas da Lei que as informagfes apresentadas sdo verdade e assumo inteira
responsabilidade pelas informagtes contidas neste formuiario.

Data: !

/ Assinatura:

HGO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE FINANCAS
GERENGIA DE GESTAC TRIBUTARIA
2o DIVISAQ DE CADASTRO MOBILIARIO

PROCESSO

FOLHA _____ RUBRICA

REQUERIMENTO DO CADASTRO MOBILIARIO FISCAL — PESSOA FiSICA

Este documento destina-se a:

| | ENCERRAMENTO ! /

| |OUTRO I

| 1ABERTURA DE INSCRIGAO / /
| | ALTERACAQ DE ATIVIDADE / [
| | ALTERAGCAQ DE ENDEREGO ! !

Inscrigdo
Mobiliaria {CMF}

DADOS DO TITULAR:

Nome Completo:

CPF: . . - RG: Nascimento: / /
Logradouro: Namero:
Complemento: Bairro: CEP: -
Telefone Fixo: () Telefone Celular: { )
E-mail (Obrigatério):
DADOS DA ATIVIDADE:
| | PESSOA FISICA ESTABELECIDA | | PROFISSIONAL LIBERAL ] ]AUTONOMO
Descricao da Atividade Principal:
Descrig@o das Atividades Secundarias:
Cadastro Profissional: Emitente: Validade: / /
PUBLICIDADE:
) Quantidade de . Quantidade de
Local Tipo anincios Local Tipo antncios
No estabelecimento Luminosa ou Luminosa ou
Externa iluminada Em outro local iluminada
No estabelecimento | N&o luminosa e Em outro local Nao luminosa e
Externa nao iluminada nao iluminada
No estabelecimento . L
Extermna Proviséria Em outro local Proviséria
No estabelecimento Interna
1SS FIXO:
Tipo Quantidade Tipo Quantidade
Bocha {canchas) Macas / cadeiras
Boliche (pistas) Musical {equipamentos)
Eletrénicos (maquinas) Pebolim (mesas)
Jogos {maquinas) Snocker {mesas)
OUTRAS INFORMACOES:
Inscrigéo Imobiliaria (IPTU): Q enderego € apenas pontodecontato: | [Sim | [N&o

Numero de Funcionarios:

DADOS DO CONTADOR OU ESCRITORIC CONTABIL (Se houver):

Nome:

CRC:

E-mail:

Telefone: ( }

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro para todos os fins e sob as penas da Lei que as informagdes apresentadas sdo verdade e assumo inteira
responsabilidade pelas informagGes contidas neste formulario.

Data: ! f Assinatura:

NGO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE EINANGAS PROCESSO

GERENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIVISAO DE CADASTRO MOBILIARIO FOLHA _____ RUBRICA

REQUERIMENTO DO CADASTRO MOBILIARIO FISCAL — PESSOA JURIDICA

DADOS DOS SOCIOS / ADMINISTRADORES / DIRETORES / TITULARES / PRESIDENTE

Tipo Evento: | JINCLUIR | | ATUALIZAR DADOS | |SITUAGAO INALTERADA
Nome Completo:

CPF: . . - RG: Nascimento: !
Logradouro: Nimero:
Compiemento: Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo: ( ) Telefone Celular: ()

E-mail (Obrigatdrio):

Tipo Evento: | JINCLUIR | |ATUALIZAR DADOS | |SITUAGAD INALTERADA
Nome Completo;

CPF: . . - RG: Nascimanto: /
Logradouro: Namero:
Complemento: Bairro: Cidade: Estado: CEF:
Telefone Fixo: () Telefone Celular: ( )

E-mail (Cbrigatdrio):

Tipo Evento: | PINCLUIR [ | ATUALIZAR DADOCS | [SITUAGAQ INALTERADA
Nome Completo:

CPF: . . - RG: Nascimento: !
Logradouro: Namero:
Complemento; Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo: { ) Telefone Celular: { )

E-mail (Obrigatdrio):

Tipo Evento: | [INCLUIR | | ATUALIZAR DADOS | |SITUAGAO INALTERADA
Nome Completo;

CPE: . . - RG: Nascimento: !
Logradouro: Ndmero:
Complemento: Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo: () Telefone Celular: ( )

E-mail (Obrigatdrio):

Tipo Evento: [ [INCLUIR | JATUALIZAR DADOS | | SITUAGAO INALTERADA
Nome Completo:

CPF: . . - RG: Nascimento: /
Logradouro: Nimero:
Complemento: Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo: { ) Telefone Celular: ( )

E-mail (Obrigatério):

EXCLUIR SOCIOS (Nome Completo):

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro para todos os fins e sob as penas da Lei que as informagGes apresentadas s3o verdade e assumo inteira
responsabilidade pelas informagdes contidas neste formulario.

Nome do Declarante:

Data: ! f Assinatura:

icle]



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE FIN;N(;AS A PROCESSO

GERENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIVISAQ DE CADASTRO MOBILIARIO FOLHA ___ RUBRICA

REQUERIMENTO DO CADASTRO MOBILIARIO FISCAL ~ PESSOA JURiDIC_&
. . Inscrigao
Este documento destina-se a: Mobilidria (CMF)
| | ABERTURA DE INSCRIGAO / / | | ENCERRAMENTO __ / /
| | ALTERAGAO DE ATIVIDADE / / | |OUTRO / /
| | ALTERAGAO DE ENDEREGO / /
| | ALTERAGACQ DE SOCIOS / !
DADOS DA EMPRESA:

Tipo de Empresa: | | MATRIZ ] 1FILIAL
Tipo de Atividades: | |COMERCIO | [INDUSTRIA | |PRESTAGAO DE SERVICOS | |ENTIDADES

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:

Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro: CEP: -
Telefone Fixo: () Telefone Celular: { )

E-mail (Obrigatéria):

CNPJ: . . ! - JUCESP:

Inscrigio Estadual:

Descrigao da Afividade Principal:

Descrigdo das Afividades Secundarias:

PUBLICIDADE:

. Quantidade de . Quantidade de
Local Tipo anlincios Local Tipo andncios
No estabelecimento Luminosa ou Em outro local Luminosa ou
Externa iluminada iluminada
No estabelecimento | N&o luminosa & Nao luminosa e
Externa ndo iluminada Ern outro local néo iluminada
No estabelecimento - L
Externa Proviscdria Em outro local Provisoria
No estabelecimento Intema
188 FIXO:
Tipo Quantidade Tipo Quantidade
Bocha (canchas) Macas / cadeiras
Baliche (pistas) Musical {equipamentos})
Eletronicos (magquinas) Pebolim (mesas)
Jogos (maquinas} Snooker (mesas)
OUTRAS INFORMAC}OES:
Inscrigdo Imabiliaria (IPTU): . . O enderego é apenas ponto decontate: | |Sim | |N&o
Namero de Funcionarios: y Numero de Socios;
DADOS DO CONTADOR OU ESCRITORIO CONTABIL (Se houver):
Nome: CRC:
E-mail: Telefone: { )

nGo



