Coordenadoria de Administracao Tributaria
Célula de Controle Financeiro - CECOF

%« FORTALEZA

PREFEITURA

SOLICITAGAO DE CADASTRO PARA RECEBIMENTOS DIVERSOS - PESSOA JURIDICA
DADOS CADASTRAIS

FINANGAS

Eo

Nome/Razao Social

CNPJ / CPF CGF (Inscrigdo Estadual) Opcional*
Endereco

Bairro CEP Cidade UF
Telefone(s) para contato Nome do contato

E-mail

Codigo e descricdo da natureza juridica (Receita Federal)

E cooperativa? [ | SIM [ | NAO

OBJETIVO DO CADASTRO

| |FORNECIMENTO DE PRODUTOS

| ] CONVENIO
[ ]PRESTACAO DE SERVICOS, INCLUSIVE POR ASSOCIACOES, CRECHES, CONSELHOS

| ] ALUGUEL DE IMOVEL A PREFEITURA
[ |RESTITUICAO

[ | SUBCONTRATAGAO

[ JOUTROS / QUAL?

DADOS DA CONTA

Banco nO: Agéncia n°: Conta n°:

rd 3

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES (SE DIFERENTE DO INTERESSADO)
Nome:

Fortaleza, de de

Assinatura do representante legal
(Semelhante ao documento de identificacdo)

IMPORTANTE

® Todos os campos deste formulario sao de preenchimento obrigatério, com excecao do campo CGF;

® Anexar documento comprobatdrio de representagdo legal vinculado a pessoa juridica indicada no formulario;

® Anexar copias de qualquer comprovante bancario que mostre explicitamente o cpf/cnpj do solicitante e os dados da
conta que deve estar ativa. Ex.: Cabecalho de extrato bancario recente, folha de taldo de cheque, contrato recente
de abertura de conta, atestado de idoneidade do banco ou declaracdo especifica da agéncia assinada pelo gerente;

® N3o serdo aceitas contas inativas ou de terceiros;

@ Para o cadastro de suprimentos de fundos, anexar cépia do ato de nomeacéo;

® A ndo entrega das cdpias acima citadas impossibilitard o cadastro do solicitante;

® Os cadastros de subcontratacdo ndo requerem a informagao de conta bancaria.

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
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