— Prefeitura de Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
\"vg*\ Coordenadoria de Administragdo Tributaria
‘\éu}t Fortaleza Célula de Gestdo do ISSQN - CE-ISSQN

Secretaria Municipal
das Finangas

FICHA DE CADASTRO UNICO DE PESSOAS DO MUNICIPIO (FICAPE)

DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FiSICA)

CPF Data de nascimento

Nome completo

Nome da mae

Documento de identificagao:

( ) RG ( ) Carteitra de reservista ( ) Outros
( ) Passaporte ( ) CNH
Numero: Origem/(')rgéo emissor:

Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc.)

Ndmero Complemento Bairro CEP
Cidade UF Caixa Postal Inscricdo do imovel
Nome para contato Telefone comercial

| )
Telefone celular Telefone celular Telefone residencial
« ) « ) | ¢ )

Email* (Em caso de representante legal, este email sera o de acesso ao ISS Fortaleza)

*Obs.: Caso o representante legal possua vinculo com mais de uma empresa, devera solicitar a alteragdo do email de se-
gurancga por meio do sistema e-sefin disponivel no endereco eletrdonico esefin.fortaleza.ce.gov.br/esefin.

*¥Obs.: Campo de preenchimento obrigatério e em letra de forma.

Declaro que as informacodes prestadas representam a verdade e estou ciente das penas cabiveis
em caso de falsa declaragdao conforme art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Responsavel (nome por extenso) Assinatura do requerente
CRC (se contador): (Semelhante ao documento de identificagao)

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS DE FORTALEZA
Rua General Bezerril, 755 - Centro - CEP: 60055-100 - Fortaleza - Ceara

Contato disponivel no site: www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/atendimento/contato [[2IELE




DOCUMENTACAO NECESSARIA

PESSOA FisicA

|:| Documento oficial de identificacdao com foto (RG, habilitagdo, passaporte, identidade profissional, etc) do reque-
rente;

[ ] Comprovante de inscrigdo no CPF do requerente;

[ ] Comprovante de enderego atualizado do requerente.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

* O requerimento devera ser preenchido em letra de forma e sem abreviacdes.

* Este documento devera ser assinado pela pessoa fisica responsavel perante o CPBS ou por seu preposto.

* Os documentos acima relacionados podem ser entregues em cépias simples, desde que acompanhadas dos originais
e autenticadas por servidor da Secretaria Municipal das Finangas, ou cdpias autenticadas na auséncia dos originais.

* Caso a solicitagdo seja feita por terceiros, devera ser incluida na documentacdo a PROCURAGCAO do interessado outor-
gando poderes para quem assinar o requerimento, podendo ser particular ou publica, além de copia do documento ofi-
cial de identificacdo com foto (RG, habilitagdo, passaporte, identidade profissional, etc), comprovante de inscricdo no

CPF e comprovante de enderego do procurador.
* Caso seja necessario, podera a autoridade responsavel pela analise da solicitagdo exigir outros documentos para com-

plementar a instrugdo do processo.
* A auséncia de qualquer um dos documentos acima relacionados podera inviabilizar a analise do pedido ora formulado

com o seu consequente arquivamento.
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