
SOLICITAÇÃO DE CADASTRO PARA RECEBIMENTOS DIVERSOS - PESSOA FÍSICA

Coordenadoria de Administração Tributária

Célula de Controle Financeiro - CECOF

DADOS DA CONTA
Banco nº: Conta nº:Agência nº:

 
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

DADOS  CADASTRAIS 
Interessado

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

CPF

Nome da mãe

Data de nascimento

Bairro CidadeCEP UF

Telefone(s) para contato Nome do contato

Ocupação:

OBJETIVO DO CADASTRO

SUPRIMENTO DE FUNDOS

FOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS À PREFEITURA

CONVÊNIO

Fortaleza, ____ de ___________________ de ________
 
 
_____________________________________________

Assinatura do solicitante ou do representante legal
(Semelhante ao documento de identificação)

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES (SE DIFERENTE DO INTERESSADO)

Nome:

IMPORTANTE

 

-- Anexar cópias de qualquer comprovante bancário que mostre explicitamente o cpf/cnpj do solicitante e os dados da conta que deve
estar ativa. Ex.: cabeçalho de extrato bancário recente, folha de talão de cheque, contrato recente de abertura de conta, atestado de
idoneidade do banco ou declaração específica da agência assinada pelo gerente;
-- Não serão aceitas contas inativas ou de terceiros;

-- A efetivação do cadastro é de 24h após a chegada da solicitação à Célula de Controle Financeiro;
-- A não entrega das cópias acima citadas impossibilitará o cadastro do solicitante.

-- Para o cadastro de suprimentos de fundos, anexar cópia do ato de nomeação e cópia da Portaria para que o cadastro poss ser reali-
zado;

NIT/PIS/PASEP

Endereço

Funcionário público: SIM NÃO Contribui para regime de previdência própria: SIM NÃO

COD (CBO) (Preenchimento pela Secretaria Municipal das Finanças):

OUTROS / QUAL?__________________________________

________________________________________________

ALUGUEL DE IMÓVEL À PREFEITURA

PREMIAÇÃO

RESTITUIÇÃO
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