
 

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

DOCUMENTO ÚNICO 
DE CADASTRO - DUC 

1. Número do Microfilme 

 
 

2. Inscrição Cad.ICMS/PR 

  

 3. Natureza do Pedido 
 

 Inscrição  2ª via da FIC  Reinício de Atividade 

 Alteração  Paralisação 
Temporária 

 Exclusão 
 

 
01. Nome Empresarial 

 
02. Inscrição CNPJ 

 
03. Registro na Junta Comercial ou nº do Cartório e Livro / Data 

 
04. Título do Estabelecimento 

 
05. Endereço (Tipo e Nome do Logradouro) 

 
06. Número 

 
07. Complemento 

 
08. Bairro /  Distrito 

 
09. Município 

 
10. UF 

 
11. CEP 

 
12. Telefone (DDD + Número) 

 
13. Fax (DDD + Número) 

 
15. Início Atividades 

 
16. Encerram. Atividades 

 
14. Natureza Jurídica 
 

 S.A. Capital Aberto 
 

 Autarquia ou Empresa Pública 

 S.A. Capital Fechado 
 

 Firma Individual 

 Soc. De Economia Mista 
 

 Cooperativa 

 Soc. Quotas de Resp. Limitada 
   

 Outra:  
 

17. Categoria Desejada 
 

 Regime Normal 
 

 Outro 

 
Tipo 

   

18. Capital Social 

 
19. Atividade Econômica 
 

 Ind. Extrativa  Com. Atacadista  Serviços 

 Ind. de Transformação  Com. Varejista  Outra:  
   

4.
 D

ad
os

 d
o 

C
on

tri
bu

in
te

 

20. Descrição dos principais produtos ou mercadorias produzidas ou comercializadas, que caracterizem a atividade econômica do estabelecimento. 
 

 
 

01. Registro no CRC (UF-NNNNNN/T-D) 

 
02. Inscrição CPF 

 
03. Nome 

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

 
05. Bairro / Distrito 

 
06. Município 

 
07. UF 

 5.
 C

on
ta

bi
lis

ta
 

08. CEP 

 
09. Telefone (DDD + Número) 

 
10. Fax (DDD + Número) 

 
 

01. Início da Situação 

 
02. Cód. Da Atividade Econômica 

 
03. Município 

 
 

Responsável pelo Recebimento 
04. Nome 

 
 

05. RG nº / Estado 

 
06. Cargo 

 
 

6.
 R

ep
ar

tiç
ão

 F
az

en
dá

ria
 

07. Data 

 
08. Assinatura 

 
 

7. Protocolo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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 

 8.
 S

óc
io

 G
er

en
te

 / 
A

dm
in

is
tra

do
r 

10. CEP 

 
11. Telefone (DDD + Número) 

 
12. Fax (DDD + Número) 

 
 

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) 

 

9.
 S

óc
io

s 
C

ot
is

ta
s 

(o
u 

D
ire

to
re

s,
 q

ua
nd

o 
nã

o 
ho

uv
er

) 

04. Documento de Identidade 

 
05. Órgão Emissor 

 
 

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

ns
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
. R

ep
ar

tiç
ão

 F
az

en
dá

ria
 

03. Data 

 
 

04. Assinatura 

 
 

07. Data 

 
 

08. Assinatura 
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