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Prefeitura Municipal de Belém


Secretaria Municipal de Finanças


	Á Secretaria Municipal de Finanças/SEFIN

Nome:_________________________________________________________________________________

End.p/correspondência:______________________________________________________________________

CPF/CNPJ:________________________________________________   (RG)___________________________

Insc.Mobiliária:__________________________Insc. Imobiliária:________________________________

CEP:________________________Bairro:_______________________________ fone:  _________________


	Requer

		Alteração Cadastral 

		Exclusão de Atividade

		Atrelamento 

		Extravio de Documento


		Autorização para Carímbo

		Incineração de  Nota Fiscal


		Averbação

		Impugnação de IPTU


		Cadastro de imóvel

		Isenção  de Pessoa Jurídica

		Cancelamento de Inscrição

		Isenção  de Pessoa Física


		Cancelamento de débito

		Parcelamento de ISS/A. Infração


		Correção de Código de Atividade

		Prescrição 


		Desmembramento

		Reativação de Empresa


		Declaração p/Caixa Econômica

		Revisão Cadastral


		Desativação Temporária

		Revisão de Uso


		Devolução de Importância

		Unificação

		Denuncia Expontânea
		Outros

				

	Identificação do Imóvel ou Empresa
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Inscrição do ISS/QN e/ou TLPL                                                                                        seq. 
Insc.  do IPTU    
PREENCHER SE FOR CADASTRO E OU REVISÃO DE IMOVEL

Endereço: 

Bairro:

Acesso mais fácil:

Ponto de referência:

nº do imóvel à Direita.................................. nº do imóvel à Esquerda.........................................

Pessoa :       física         Jurídica                        
    Residencial          Não  Residencial         Territorial 
Dados da devolução de Importância ou do Cancelamento de Débito por  Pagamento

Tributo(s) .........................................................................

Insc:....................................................................................

Valor Pago R$ ................................................................

Exercício(s) ....................................................................

Mês(es)...............................................................................

Dia do Pagamento:  ......................................................
Nº  do Banco 

Cód. Ag. Bancária

Nº Conta Corrente

Nestes Termos

Pede deferimento

Belém,______ de ____________ de  _______

Assinatura: ..................................................................................................................................



Motivo do pedido/observação
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Preencher o croquis com os Nomes das Ruas (Logradouros)

correspondentes à localização do Imóvel (Casa ou Comércio)

	Documentos necessários

	PRESCRIÇÃO PF/PJ
	CERTIDÃO ND PF /PJ
	Declaração  Caixa  econômica

	Consulta (cadastro/ débito)
	Consulta (cadastro/ débito)
	CPF requerente (cópia)

	Documento do imóvel (cópia)
	Documento do imóvel (cópia)
	Consulta (cadastro)

	CPF/CNPJ requerente (cópia)
	CPF/CNPJ requerente (cópia)
	Protocolo de cadastramento (cópia)

	Contrato Social (cópia)
	Contrato Social e  de locação (cópia)
	Doc. do imóvel (cópia)

	Procuração reconhecida
	Requerimento
	

	
	Última Certidão (cópia)
	

	
	Procuração reconhecida
	

	
	Taxa de expediente R$ 31,15
	


						         	    	








  Nome da Rua














MISSÃO DA SEFIN:

“ARRECADAR E GERENCIAR AS RECEITAS DO MUNICÍPIO PARA PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, EM BENEFÍCIO DA POPULAÇÃO”.

Rua XV de Novembro, 355. Bairro Comércio Cep: 66.019-040. Belém, Pará.
(91) 3219-5406 / Fax (91) 3242-2147 email: dead_sefin@yahoo.com.br

