ESTADO DO CEARA 1| cGr

7 SECRETARIA DA FAZENDA
FICHADE ATUALIZAGAO CADASTRAL-FAC o
j NATUREZA DO PEDIDO 10 - PROCESSO DE BAIXA 20 - 2* VIADAFIC
1- CADASTRAMENTO 3 - BAIXAA PEDIDO 15 - ALTERAGAO DE CNPJ (FUSAO, CISAO, INCORPORAGAO)
2- ALTERAGCAO 6 - REATIVAGAO

A - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

4 | NOME DA FIRMA / RAZAO SOCIAL

] L]

5 | NOME DE FANTASIA 6 NATUREZA JURIDICA

B - DOMICILIO DO CONTRIBUINTE

7 | TIPO LOG. g | LOGRADOURO

o | NUMERO 10 | COMPLEMENTO (CONJUNTO, ANDAR, BLOCO ETC.) 11 | FONE/FAX
12 | BAIRRO 13 | COD. DISTRITO 14 | DISTRITO

15 | C.E.P.

=l

16 | COD. LOG. 47 | COD. MUNICIPIO 418 | MUNICIPIO

C - ATIVIDADES ECONOMICAS

CNAE FISCAL PRINCIPAL

©
o
o
o

20 | DESCRIGAO

CNAE FISCAL SECUNDARIO 1

B
O
o.
o

22 | DESCRICAO

CNAE FISCAL SECUNDARIO 2

24 | DESCRIGAO

B
w
O

o

o

25 | REGIME DE RECOLHIMENTO 26 | CATEGORIA ESTABELECIMENTO 27 | CNPJ

1-NORMAL N DE UFIR'S 7- MICR})EMF’RESA 58 | N°INSC. JUCEC

3 - ESPECIAL 8 - ORGAO PUBLICO D 1-MATRIZ  5-FILIAL COM MATRIZ

5 - SUBSTITUICAO 9-EPP 2 - FILIAL EM OUTROS ESTADOS

6 - OUTROS 10 - SUBST. INTERNA 29 | N° DE INSC. INCRA (PROD. RURAL)
30 | UNIDADE AUKXILIAR

1 - DEPOSITO FECHADO 31 | CGF DA EMPRESA VINCULADA 32 | INSC. CENTRALIZADA

2 - ESCRITORIO DE GERENCIA

3-0UTROS

D - PRINCIPAIS RESPONSAVEIS (TITULAR, DIRETORES, SOCIOS ETC.)

33 | TIPO OPERAGAO 34 | NOME / RAZAO SOCIAL 35 | N° DACHANCELA (EXC. CADAST. EMP)
1-INCLUSAO
2-ALTERACAO 36 | E-MAIL 37 | DATA JUNTA COMERCIAL
3- EXCLUSAO
38 | COD.DO CARGO 39 | ENDEREGO RESIDENCIAL / ENDEREGO COMERCIAL 40 | % DE PARTICIPAGAO
1-TITULAR
9
2-DIRETOR "

3-s0clo ;
5-REPRESENTANTE | 41 | BAIRRO 42 | MUNICIPIO 43 | CEP 44 | UF

D 6 - RESP. TRIBUTARIO
7 - SOCIO GERENTE

s ] (2]

8 - PRESIDENTE 45 | TELEFONE 46 | C.P.F./CNPJ 47 | N° CART. IDENT. ORGAO EMISSOR - UF

9 - GERENTE
10 - SINDICO

48 | TIPO OPERAGAO 49 | NOME / RAZAO SOCIAL 50 | N° DA CHANCELA (EXC. CADAST. EMP)
1-INCLUSAO

2 - ALTERACAO

- 51 | E-MAILL 50 | DATA JUNTA COMERCIAL
3- EXCLUSAO

ENDEREGCO RESIDENCIAL / ENDERECO COMERCIAL 55 | % DE PARTICIPACAO

s (s

53 | COD. DO CARGO
1-TITULAR

2-DIRETOR

%
3-S0CIO
5 - REPRESENTANTE

D 6 - RESP. TRIBUTARIO

BAIRRO 57 | MUNICIPIO 58 | CEP. 59 | UF.
7 - SOCIO GERENTE

8 - PRESIDENTE 60 | TELEFONE 61 | C.P.F./CNPJ 62 | N° CART. IDENT. ORGAO EMISSOR - UF
9 - GERENTE
10 - SINDICO

BEREIRENENE




63 | TIPO OPERAGAO

64

NOME / RAZAO SOCIAL

65 | N° DACHANCELA (EXC. CADAST. EMP)

5 - REPRESENTANTE
D 6 - RESP. TRIBUTARIO
7 - SOCIO GERENTE

BAIRRO 72 | MUNICIPIO

1- INCLUSAO —
2- ALTERAGAO 66 | E-MAIL 67 | DATA JUNTA COMERCIAL
3- EXCLUSAO
68 | COD. DO CARGO 69 | ENDERECO RESIDENCIAL / ENDEREGO COMERCIAL 70 | % DE PARTICIPAGAO
1-TITULAR o
2-DIRETOR ’
3-50CI0

73| CEP. 74 | UF.

=[] 3] =] e ]ls]l=]

8 - PRESIDENTE 5 | TELEFONE 76 | C.PF./CNPJ 77 | N° CART. IDENT. ORGAO EMISSOR - UF
9 - GERENTE
10 - SINDICO
78 | TIPO OPERAGAO 79 | NOME / RAZAO SOCIAL 80 | N° DACHANCELA (EXC. CADAST. EMP)
1- INCLUSAO
2-ALTERAGAO 81 | E-MAIL g2 | DATA JUNTA COMERCIAL
3 - EXCLUSAO

g3 | COD. DO CARGO
1-TITULAR
2 - DIRETOR
3-S0CIO
5 - REPRESENTANTE
D 6 - RESP. TRIBUTARIO
7 - SOCIO GERENTE

o3
5

ENDERECO RESIDENCIAL / ENDERECO COMERCIAL

85 | % DE PARTICIPACAO
%

86

BAIRRO g7 | MUNICIPIO

gg | C.EP. 89 | UF.

5 - REPRESENTANTE
D 6 - RESP. TRIBUTARIO
7 - SOCIO GERENTE
8 - PRESIDENTE
9- GERENTE
10 - SINDICO

8 - PRESIDENTE 90 | TELEFONE 91 | C.P.F./CNPJ g2 | N° CART. IDENT. ORGAO EMISSOR - UF
9 - GERENTE
10 - SINDICO
g3 | TIPO OPERAGAO g4 | NOME / RAZAO SOCIAL 95 | N° DACHANCELA (EXC. CADAST. EMP)
1- INCLUSAO
2-ALTERAGAO 96 | E-MAIL g7 | DATA JUNTA COMERCIAL
3- EXCLUSAO
g8 | COD.DO CARGO 99 | ENDERECO RESIDENCIAL / ENDEREGO COMERCIAL 100| % DE PARTICIPAGAO
1-TITULAR o
2- DIRETOR ’
3-S0CI0

101

BAIRRO 102| MUNICIPIO

103| C-EP. 104| UF.

105

HE

TELEFONE 106| C-P.F./ CNPJ

107| N° CART. IDENT. ORGAO EMISSOR - UF

E - RESPONSAVEL PELA CONTABILIDADE

108| TIPO DE OPERAGAO

1- INCLUSAO

2 - ALTERACAO

3 - EXCLUSAO

4 - SUBSTITUICAO

2]

-
o
©

NOME DO CONTADOR / ORGANIZAGAO CONTABIL

110

H

ENDEREGO DO CONTADOR / ENDEREGO DA ORGANIZAGAO CONTABIL

11| CRC

112 | MUNICIPIO

113| CEP. 114 | UF.

115 | TELEFONE COMERCIAL

116 | TELEFONE RESIDENCIAL

117 | TELEFONE CELULAR

118| C.PF./CNPJ

119| N° CART. IDENT. ORGAO EMISSOR - UF

F - DECLARAGAO: DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGOES ORA PRESTADAS SAO VERDADEIRAS

120| NOME DO DECLARANTE

121| C.PF.

122| ASSINATURA

SR

123| DATA DO PREENCHIMENTO

G - RESERVADO A SEFAZ

CONFERENCIA/ DILIGENCIA

HOMOLOGAGAO

124| CARIMBO DA REPARTIGAO

125| INFORMACAO FISCAL

3]

DATA: / /

[ ] DEFERIMENTO

126| LOCAL E DATA

["] INDEFERIMENTO

127| CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

128| CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL




	CGF: 
	NEXAT: 
	Natureza Pedido: 
	Razao Social: 
	Fantasia: 
	Natureza Juridica: 
	Tipo Log: 
	Logradouro: 
	Numero: 
	Complemento: 
	Fone Fax: 
	Cod Distrito: 
	Distrito: 
	CÓD LOG: 
	CÓD MUNICIPIO: 
	MUNICIPIO: 
	COD 01: 
	Descrição 01: 
	COD 02: 
	Descrição 02: 
	COD 03: 
	Descrição 03: 
	Regime de Recolhimento: 
	UFIR: 
	Categoria: 
	CNPJ: 
	INCS JUCEC: 
	INCS INCRA: 
	Unidade Auxiliar: 
	CGF Empresa Vinculada: 
	Insc Centralizada: 
	Nome Razão Social: 
	No: 
	 Chancela: 

	Data Junta Comercial: 
	Endereco Comercial / Residencial: 
	Bairro: 
	CEP: 
	C: 
	P: 
	F: 
	 / CNPJ: 



	Tipo Operação: 
	No Chancela: 
	Endereço Residencial / Comercial: 
	Percent Participação: 
	Cód Cargo: 
	Município: 
	UF: 
	Identidade: 
	Nome / Razão Social: 
	Data Junta: 
	Cod Cargo: 
	Percentual de Participação: 
	Telefone: 
	CPF / CNPJ: 
	E-mail: 
	N Chancela: 
	Endereço: 
	carteira de identidade: 
	Tipo Operação 2: 
	Nome / Razão Social 2: 
	N Chancela 2: 
	E-mail 2: 
	Data Junta 2: 
	Cod Cargo 2: 
	Endereço 2: 
	Percentual de Participação 2: 
	Município 2: 
	CEP 2: 
	UF 2: 
	Telefone 2: 
	CPF / CNPJ 2: 
	carteira de identidade 2: 
	Tipo Operação 3: 
	Nome / Razão Social 3: 
	N Chancela 3: 
	E-mail 3: 
	Data Junta 3: 
	Cod Cargo 3: 
	Endereço 3: 
	Percentual de Participação 3: 
	Bairro 3: 
	Município 3: 
	CEP 3: 
	UF 3: 
	Telefone 3: 
	CPF / CNPJ 3: 
	carteira de identidade 3: 
	Tipo da Operação: 
	Nome do Contador: 
	CRC: 
	Telefone Comercial: 
	Telefone Residencial: 
	Telefone Celular: 
	Nome Declarante: 
	CPF: 
	Data do preenchimento: 
	Bairro 2: 
	e-mail: 
	CEP A: 
	Tipo Operação A: 
	e-mail A: 
	Bairro A: 
	Município A: 
	CEP B: 
	UF B: 
	Telefone A: 
	Identidade B: 
	Tipo Operação C: 
	Nome / Razão Social C: 
	Data Junta C: 
	Cod Cargo C: 
	Bairro C: 
	Município C: 
	CEP C: 
	UF C: 
	Telefone C: 
	CPF / CNPJ C: 
	Bairro D: 
	Endereço do Contador: 
	Município E: 
	CEP E: 
	UF E: 
	CPF / CNPJ E: 
	Identidade E: 
	Percentual de Participação C: 


