
ESTADO DO PARANÁ
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenação da Receita do Estado REQUERIMENTO

Agência de Rendas (município)

DADOS DO
REQUERENTE

Nome ou Razão
Social
CAD/ICMS, CNPJ
ou CPF
Endereço

Bairro  Telefone Fax

Cidade Estado CEP

Ramo de Atividade

FINALIDADES

Doação  ou  Transferência  “Causa  Mortis”  de
Imóvel

Venda de imóvel

Descrição complementar ( preenchimento opcional )

Baixa de Cadastro 

Licitação 

Financiamento 

Arrolamento ou Inventário

Cadastro nas empresas ou  órgãos públicos

Alteração de contrato social na Junta Comercial
(Decreto nº 4121/94)

Simples verificação

Pedido  para uso  de sistema de processamento
de dados

Outros 

Requer a expedição de Certidão Negativa de Débitos de Tributos Estaduais do Estado do Paraná, para a
finalidade indicada acima.
Carimbo da Agência de Rendas Local e data:

Assinatura:

Nome e CPF:
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