
 

FICHA DE CADASTRO ÚNICO DE PESSOAS DO MUNICÍPIO (FICAPE)

DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FÍSICA)

Declaro que as informações prestadas representam a verdade e estou ciente das penas cabíveis
em caso de falsa declaração conforme art. 299 do Código Penal Brasileiro.

_________________________________________
Responsável (nome por extenso)
CRC (se contador):___________

_____________________________________
Assinatura do requerente

(Semelhante ao documento de identificação)
 

 
Rua General Bezerril, 755 - Centro - CEP: 60055-100 - Fortaleza - Ceará

Contato disponível no site: www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/atendimento/contato

 
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANÇAS DE FORTALEZA

Nome completo

Data de nascimentoCPF

Documento de identificação:

(     ) RG

(     ) Passaporte

(     ) Carteitra de reservista

(     ) CNH

Número: __________________________                  Origem/Órgão emissor: _____________________

(     ) Outros 

__________________________________

Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc.)

Cidade

CEP

UF

Número Complemento

Caixa Postal Inscrição do imóvel

Nome para contato

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

Telefone comercial

(      )

Telefone celular

(      )

Telefone residencial

(      )

*Obs.: Campo de preenchimento obrigatório e em letra de forma.

Bairro

Nome da mãe

Telefone celular

(      )

*Obs.: Caso o representante legal possua vínculo com mais de uma empresa, deverá solicitar a alteração do email de se-
gurança por meio do sistema e-sefin disponível no endereço eletrônico esefin.fortaleza.ce.gov.br/esefin.

Coordenadoria de Administração Tributária

Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza

Célula de Gestão do ISSQN - CE-ISSQN



 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
 

 
 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

* Caso seja necessário, poderá a autoridade responsável pela análise da solicitação exigir outros documentos para com-

plementar a instrução do processo.

* A ausência de qualquer um dos documentos acima relacionados poderá inviabilizar a análise do pedido ora formulado 

com o seu consequente arquivamento.

* O requerimento deverá ser preenchido em letra de forma e sem abreviações.

* Este documento deverá ser assinado pela pessoa física responsável perante o CPBS ou por seu preposto.

* Os documentos acima relacionados podem ser entregues em cópias simples, desde que acompanhadas dos originais

e autenticadas por servidor da Secretaria Municipal das Finanças, ou cópias autenticadas na ausência dos originais.

* Caso a solicitação seja feita por terceiros, deverá ser incluída na documentação a PROCURAÇÃO do interessado outor-

gando poderes para quem assinar o requerimento, podendo ser particular ou pública, além de cópia do documento ofi-

cial de identificação com foto (RG, habilitação, passaporte, identidade profissional, etc), comprovante de inscrição no

CPF e comprovante de endereço do procurador.

Comprovante de inscrição no CPF do requerente;

Documento oficial de identificação com foto (RG, habilitação, passaporte, identidade profissional, etc) do reque-
rente;

Comprovante de endereço atualizado do requerente.

PESSOA FÍSICA
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