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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PREFEITURA MUNICIPAL

FICHA DE CADASTRO DE CONTRIBUINTE
NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:







Nº
COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:







UF:

CEP:

TELEFONE:




CELULAR:

E-MAIL: 
DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVIL: ( )Solteiro(a)  ( )Casado(a)  ( )Viúvo(a) ( )Divorciado(a) ( )Separado(a) ( )União Estável 
PROFISSÃO:
NOME DA MÃE:
Comprometo-me a manter os dados atualizado junto ao MUNICÍPIO – SETOR TRIBUTÁRIO, devendo comunicar, no prazo de 48 horas, por meio de declaração firmada, qualquer alteração de endereço e demais dados.
Para fins de melhorar e agilizar quaisquer comunicação, SOLICITO E AUTORIZO que a comunicação de atos (citação, intimação, notificações, comunicações, avisos, mensagens, etc) seja realizada por telefone fixo ou móvel, torpedos SMS, mensagens de E-mail, mensagens de Whatsapp, Comunicação via Skype, aplicativos de mensagens instantâneas, ou por qualquer outro meio eletrônico ou digital existente e disponível, bem como AUTORIZO também ao Município compartilhar os meus dados cadastrais com outros órgãos públicos.

Declaro para fins de cadastramento, sob as penas da lei, que os dados acima informados são verdadeiros.
Cruzaltense, RS ____/_____/______.

________________________
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