LIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS

O sOCIo O PROCURADOR OOUTRO (DESCREVER):

LIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS

LIMPAR CAMPOS

FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS NECESSARIOS ANTES DE IMPRIMIR
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS N? PROTOCOLO SEI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE COBRANGA E CONTROLE DE ARRECADAGAO - DCCA

Protocolar este requerimento com
REQUER”VIENTO - DCCA os documentos obrigatoérios
AGENDE ESSE SERVICO PELO PORTAL DE SERVICOS enviando para o e-mail
sei.dcca@campinas.sp.gov.br

CAMPO | - DADOS DO INTERESSADO (Pessoa fisica ou juridica):
NOME (Pessoa Fisica ou Juridica por extenso e sem abreviagoes):

ENDERECO (RUA/AVENIDA): NUMERO: ’ COMPLEMENTO:
BAIRRO: ‘CIDADE/UF: ‘ CEP:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: COD. CARTOGRAFICO OU INSCRICAO MOBILIARIA:

DDD ‘TELEFONE: ‘ O CPF: O CNPJ:

E-MAIL*:

CAMPO Il - DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (Preenchimento obrigatério para procurador ou para sécio de pessoa juridica):

NOME (Sécio ou Procurador por extenso e sem abreviacoes):

ENDERECO (RUA/AVENIDA): NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE/UF:

CEP: ‘ DDD: ‘ TELEFONE: ‘ CPF: ‘ DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
E-MAIL*:

CAMPO Ill - REQUERIMENTO DE CERTIDAO (assinalar somente 1 (um) item):

DEBITOS DE QUALQUER ORIGEM IMOVEL O NEGATIVA DO ITBI (anterior a 2003)
(Tributério e ndo tributario) (Construgéo ou terreno)

NEGATIVA OPOSITIVA OSUSPENSIVA ONEGATIVA POSITIVA SUSPENSIVA O OUTRA (Descrever no campo V):

Obs.: Caso possua processo administrativo, judicial ou mesmo parcelamento, informar no Campo V

CAMPO IV - OUTROS REQUERIMENTOS:
CONVERSAO EM RENDA: OJUNTADA DE DOCUMENTOS AO PROCESSO:
(Relativo a depésito administrativo) (Informar o protocolo no campo V - apenas para protocolos no DCCA)

OCREDITO DE TRIBUTOS: OUTRO PEDIDO:
(Compensacao, restituicdo ou pagamento duplicado) (Descrever no campo V)

VERIFICAGAO DE PAGAMENTO:
(Apresentar comprovante(s) original(is) no ato da entrega)

CAMPO V - DESCRICAO DO REQUERIMENTO (Caso o0 espago no seja suficiente, anexar outra folha ao requerimento):

DOCUMENTOS ANEXADOS:

CAMPO VI - AUTORIZACAO DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE EM NOME DO INTERESSADO (campo ) (Preenchimento somente
para o caso de pedido de restitui¢cao)

NOME DO BANCO: N° AGENCIA: N° CONTA CORRENTE:
Observagdes: 1) O preenchimento deste campo indica que o Interessado autoriza a realizagdo de um depdsito bancario caso o pedido de
restituicio/compensacao seja deferido. ATENCAO: Certifique-se de inserir os dados bancarios do Interessado, pois néo serdo aceitos os
dados bancarios do procurador ou representante legal. 2) Nao sera efetuado depdsito em Conta Poupanca.

Ciente das instrugdes de preenchimento no verso deste, vem requerer 0 exposto acima.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE (CONFORME O DOCUMENTO APRESENTADO)

*Em caso de notificagdo através de meio eletronico, para produzir efeitos, basta que a mensagem eletrénica seja encaminhada ao enderego informado
Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei Federal n° 8.069/1990 - Art. 18: “E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente,
pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor”. PAGINA 01/02




INSTRUCOES

CAMPO VIl - DO PREENCHIMENTO

IMPORTANTE: Campos obrigatorios

Preenchimento indispensavel dos campos |, Il, V e ao menos um item do campo Il ou campo V.

Objeto do pedido - Campo V

Descrigéo clara, légica e fundamentada (motivos e razdes da solicitagéo) para garantir o entendimento da
analise. Em casos especificos informe dados adicionais tais como: numero de protocolo, processos
judiciais ou acordos, entre outros.

Documentos
Em todas as solicitacdes, é necessario anexar a documentagcdo que comprove a situagdo alegada. A critério
do setor de analise, podera ser requisitada documentagao adicional.

Protocolo

A entrega pode ser realizada presencialmente, mediante agendamento em qualquer unidade do Porta Aberta,
ou pode ser enviada por e-mail: sei.dcca@campinas.sp.gov.br, de acordo com a Instrugédo
Normativa SMF  n° 10/2022.

Acompanhamento
Para consultar o processo eletrénico, visite a pagina https://sei.campinas.sp.gov.br/externo. Neste caso, sera
necessario realizar, antecipadamente, o credenciamento no Sistema Eletrénico de Informagéo - SEI.

Credenciamento
Para obter informagbes sobre o credenciamento no SEI, acesse: https://campinas.sp.gov.br/sites/protocologeral/
cadastro-de-usuario-externo-no-sei

CAMPO VIl - DOCUMENTOS COMUNS A SEREM JUNTADOS AO REQUERIMENTO - Instrucdo Normativa
SMF N° 5/2017

A) Pessoa Fisica:

Documento oficial de identificagdo com foto e o nimero do CPF e em caso de pessoa falecida, anexar também,
a nomeacao de inventariante.

B) Pessoa Juridica:

Documento oficial de identificagdo com foto com o nimero do CPF do representante legal da pessoa juridica,
juntamente com seus atos constitutivos (Contrato Social, Estatuto, Ata de Eleigédo valida, Convencao de
Condominio, entre outros).

C) Representacgao Legal:

- Para a apresentagéo, € necessario fornecer a via original ou uma copia autenticada da procuragdo, assim como
dos substabelecimentos, sejam eles publicos ou particulares, caso sejam apresentados em formato fisico. Se o
documento contiver uma assinatura manuscrita, ela deve ser semelhante aquela que aparece no documento de
identificagdo com foto.

A verificagdo e aceitagao ficarao sob a responsabilidade do agente publico encarregado de analisar o pedido.

- No caso de apresentacdo e envio de documentos com assinatura eletrénica, estes passarao pelo servigo de
validacdo de assinaturas eletronicas do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo — ITI.

CAMPO IX - EMISSAO DE CERTIDAO MUNICIPAL
Este documento refere-se a certificacado da situagao fiscal de iméveis, ITBI e de Pessoas Fisicas ou Juridicas.

TAXAS E PAGAMENTO

- Valor: 9,1581 UFIC (verifique o valor atual da UFIC em Reais na pagina https://www.campinas.sp.gov.br/servico/
ufic).

- Forma de pagamento: O boleto pode ser retirado pessoalmente em uma das unidades de atendimento Porta
Aberta ou pelo WhatsApp 19 98437-4700 (somente mensagens de texto).

CAMPO X - OBSERVAGOES NO RECEBIMENTO (PARA USO DO ATENDIMENTO PORTA ABERTA)

Atendimento Porta Aberta
Conferido. Listade conferéncia anexada.

Data/Assinatura/Carimbo(ldentificacao)

FO876/JAN/10/SMF - ALTERADO OUT/10 -ABR/12 - MAIO/13 - AGO/14 - OUT/14 - NOV/14 - JAN/16 - MAI/16 - JUL/17 - MAI/18 - MAI/19 - MAI/22 - JUN/25 - SET/25 - MAI/26 FORMULARIO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0446 PAG INA 02/02



http://www.campinas.sp.gov.br/porta-aberta)
http://www.campinas.sp.gov.br/porta-aberta
mailto:sac@campinas.sp.gov.br
http://www.campinas.sp.gov.br/chat-portaaberta
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