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SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DA SITUAÇÃO CADASTRAL E FISCAL

Coordenadoria de Administração Tributária

Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza

Célula de Gestão do ISSQN - CE-ISSQN

DADOS DO REQUERENTE

FINALIDADE DA PESQUISA

Nome/Razão Social

CPF/CNPJ

E-mail (Preenchimento OBRIGATÓRIO e em letra de forma)

Nome do contato Telefone(s) para contato

Fixo: ( ) Celular: ( )

_____________________________________________

_____________________________________________

 
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

_____________________________________________

SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE PESQUISA POR TERCEIROS

Eu, _______________________________________________________________________________________,

inscrito no CPF sob nº _____________________________, solicito a pesquisa de situação cadastral e fiscal e au-

torizo o Sr(a)._______________________________________________________________________________,

titular do CPF ou RG nº________________________________,a recebê-la(s).

Fortaleza, ____ de ___________________ de ________
 
 

_____________________________________________
Assinatura do solicitante ou do representante legal

(Semelhante ao documento de identificação)

ATENÇÃO

As informações solicitadas são PROTEGIDAS POR SIGILO FISCAL, portanto, caso não seja o próprio contribuinte, seu procurador ou o

preposto (nos termos da legislação do CNPJ) que compareça a SEFIN para entregar a solicitação, o RECONHECIMENTO DE FIRMA do

contribuinte é OBRIGATÓRIO. A pesquisa NÃO poderá ser fornecida a TERCEIROS se o campo SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE RE-

TIRADA DA PESQUISA POR TERCEIROS não for devidamente preenchido pelo requerente com o NOME, Nº do CPF ou RG da pessoa

autorizada a receber a pesquisa. O formulário deverá ser preenchido SEM EMENDA, RASURA OU BORRÃO. Para retirar a pesquisa a

pessoa autorizada deverá apresentar documento de identidade original ou cópia autenticada. O campo abaixo em que constam a data

e a assinatura do atendente deverá ser preenchido quando da entrega da pesquisa da situação fiscal. A expedição da pesquisa fiscal

e cadastral é GRATUITA.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

PESQUISA DE CPF:
Assinatura do titular da inscrição no CPF ou de seu procurador legalmente habilitado. Apresentar original ou cópia autenticada de
documento de identidade do requerente para conferência de sua assinatura. Em caso de espólio, apresentar cópia, autenticada ou
acompanhada do original, da certidão de óbito e da documentação que comprove que o requerente ou outorgante é inventariante,
meeiro, herdeiro ou legatário.

PESQUISA DE CNPJ E RELATÓRIO DE PENDÊNCIAS:
Assinatura do responsável pelo CNPJ perante a SEFIN ; qualquer sócio ainda que apenas cotista, havendo necessidade de apenas
um signatário no requerimento, mesmo que o contrato estipule administração conjunta da sociedade; preposto da Pessoa Jurídica;
de procurador legalmente habilitado. Apresentar original ou cópia autenticada de documento de identidade do requerente para
conferência de sua assinatura.

ATENÇÃO

1) Se o formulário for assinado por PROCURADOR, apresentar cópia, autenticada ou acompanhada do original, de procuração PARTI-
CULAR COM FIRMA RECONHECIDA ou PROCURAÇÃO PÚBLICA e original ou cópia autenticada de documento que comprove a assina-
tura do procurador.
2) Caso o requerente não autorize terceiro a retirar a pesquisa solicitada, deverá inutilizar os campos referentes aos dados de tercei-
ro.

Fortaleza, ____ de ___________________ de ________
 
 

_____________________________________________
Assinatura e carimbo do atendente

ENTREGUEI a pesquisa solicitada à pessoa acima descriminada.
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