Estado do Parana REQUERIMENTO

Secretaria de Estado da Fazenda L . o
Coordenagio da Receita do Estado de Certidao de Débitos Tributarios
e de Divida Ativa Estadual

Agéncia da Receita Estadual Municipio
Nome
DADOS CNPJ/MF
ou CPF/MF
D
o Endereco
REQUERENTE Bairro Telefone Fax
Cidade Estado CEP
Ramo de Atividade
Doagéo ou transmissao "causa mortis" de propriedade |Descrigdo complementar

o

de imovel (preenchimento obrigatdrio quando
a finalidade for "Outros")

Venda de imével

Baixa de cadastro

Licitacao

Financiamento

Arrolamento ou Inventario
FINALIDADES

Cadastro nas empresas ou 6rgdos publicos

Alteragdo de contrato social na Junta Comercial
(Decreto n° 4121/94)

Simples verificagéo

Pedido para uso de sistema de processamento de
dados

elielnelielielielielielie

Outros (Obrigatério o preenchimento do quadro
descricdo complementar)

o

TERMO DE Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas no presente so verdadeiras, estando
ciente do contido nos artigos 219 do Codigo Civil e 299 do Cdédigo Penal.
RESPONSABILIDADE

Local e data

Nome e CPF do requerente
ou representante legal

Assinatura

CC Art. 219. As declaragdes constantes de documentos assinados presumem-se verdadeiras em relagdo aos signatarios.
CP Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragado que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.



