
 

Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 
Coordenação da Receita do Estado 
 
Cadastro de Contribuintes do ICMS 

DOCUMENTO 
COMPLEMENTAR DE 

SÓCIOS - DCS 

1. Número do Microfilme 

 
 

2. Inscrição Cad.ICMS/PR 

 
  

 

3. Natureza do Pedido 
 

 Inscrição  Alteração 
     

 

4. Tipo de Alteração 
 

 Sócio ou Responsável 
   

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 

6.
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s 
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ot
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ta
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04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
 

Responsável pelo Recebimento 
04. Nome 

 
 

05. RG nº / Estado 

 
06. Cargo 

 
 

7.
 R

ep
ar

tiç
ão

 
Fa

ze
nd

ár
ia

 

07. Data 

 
 

08. Assinatura 

 
 

8. Número do NIRC e Data do 

 

 
 
 
 
 
 
 



01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 
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04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
 

Preencher este quadro sempre que o sócio gerente ou administrador residir em outra unidade da federação. 
01. Nome 

 
02. Inscrição CPF (se pessoa física) 

 
03. Inscrição CNPJ (se pessoa jurídica) 

 
04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
06. Endereço Residencial (Tipo, nome, número e complemento do logradouro) 

 
07. Bairro / Distrito 

 
08. Município 

 
09. UF 

 

9.
 P

ro
cu

ra
do

r d
a 

E
m

pr
es

a 

10. CEP 

 
11. Telefone (DDD + Número) 

 
12. Fax (DDD + Número) 

 
 

Declaro serem autênticos os documentos apresentados e verdadeiras as informações prestadas 
  
01. Nome 

 
02. RG nº / Estado 

 
03. Inscrição CPF 

 
04. Cargo na Empresa 

 

10
. R

es
po
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áv

el
 

05. Local 

 
06. Data 

 
07. Assinatura 

 

 
Parecer da Fiscalização 
01. Face a documentação apresentada e as diligências efetuadas, somos de 
parecer que o pedido deve ser: 

Decisão 
05. Analisando os procedimentos regulamentares e documentos apresentados em relação ao 
pedido, decido: 

Atendido Não Atendido  Deferir Indeferir 
02. Justificativa 

 
 
 
 
 

06. Justificativa 

 
 
 
 

11
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03. Data 

 
 

04. Assinatura 

 
 

07. Data 

 
 

08. Assinatura 
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