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SEFAZ / PMS 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO CADASTRAL - FIC 
PESSOA FÍSICA  

��INSCRIÇÃO 

��RECADASTRAMENTO 

��ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO

 

02 – IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

NOME CPF RG 

03 – ATIVIDADE DO CONTRIBUINTE 

CÓDIGO DA ATIVIDADE ATIVIDADE 

DATA INÍCIO EFETIVO ÓRGÃO DE CLASSE Nº REGISTRO NO ÓRGÃO 

04 -ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE / DOMICÍLIO FISCAL 

RUA, AVENIDA, PRAÇA, ETC Nº 

CONDOMÍNIO, EDIFÍCIO, CONJUNTO, ETC COMPLEMENTO (quadra, bloco, lote, etc) 

BAIRRO CIDADE / UF 

SALVADOR - BA 

CEP TELEFONES 

(        ) 

CORREIO ELETRÔNICO 

PONTO DE REFERÊNCIA 

05 - ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA (Preencher apenas quando o endereço for diferente do campo 03) 

RUA, AVENIDA, PRAÇA, ETC Nº 

CONDOMÍNIO, EDIFÍCIO, CONJUNTO, ETC COMPLEMENTO (quadra, bloco, lote, etc) 

BAIRRO CIDADE / UF 
 

CEP TELEFONES 

(        ) 

06 - RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

��TÍTULAR ��PROCURADOR 
DATA DA INFORMAÇÃO CPF 

NOME 

Declaro, sob as penas da lei, serem 
verdadeiras as informações acima 
prestadas. 

 

 ____________________________________________________________________ 
ASSINATURA 

07 - DADOS DO CADASTRADOR (Para uso da PMS) 

MATRÍCULA  NOME CARGO 

 
   ______/  ______/  ______          _________________________________________________________ 
                               DATA                                                                                                                          ASSINATURA 

08 - DADOS DO ENCARREGADO (Para uso da PMS) 

MATRÍCULA  NOME CARGO 

 

   ______/  ______/  ______          _________________________________________________________ 
                               DATA                                                                                                                          ASSINATURA 
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01 – INSCRIÇÃO PESSOA FÍSICA 

��Formulário de Inscrição Cadastral – FIC / PESSOA FÍSICA (fornecido pela SEFAZ, preenchido sem rasuras 
e assinado pelo representante legal). 

��RG E CPF representante legal. 

��Carnê do IPTU ou comprovante de endereço. 

��Carteira do órgão de registro de classe ou outro documento que comprove a habilitação profissional 
�H[LJLGR�DSHQDV�SDUD�RV�SURILVVLRQDLV�GH�QtYHO�VXSHULRU�. 

��DAM Original Æ R$ ___________ 
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ARTESÃO / ARTÍFICE 

�� Documento comprobatório dos 3 últimos serviços prestados e/ou Declaração de pessoa idônea atestando 
a sua atividade. 

 
ARTISTA 

��Registro na Ordem dos Músicos ou Inscrição no Sindicato dos Artistas.  
 
 
02 – RECADASTRAMENTO PESSOA FÍSICA 

��Formulário de Inscrição Cadastral – FIC / PESSOA FÍSICA (fornecido pela SEFAZ, preenchido sem rasuras 
e assinado pelo representante legal). 

��RG E CPF representante legal. 

��Carnê do IPTU ou comprovante de endereço. 

��Carteira do órgão de registro de classe ou outro documento que comprove a habilitação profissional 
�H[LJLGR�DSHQDV�SDUD�RV�SURILVVLRQDLV�GH�QtYHO�VXSHULRU�. 

��Cartão do CGA  (em caso de extravio do cartão, apresentar declaração assinada pelo representante legal). 
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ARTESÃO / ARTÍFICE 

��Documento comprobatório dos 3 últimos serviços prestados e/ou Declaração de pessoa idônea atestando a 
sua atividade. 

 
ARTISTA 

��Registro na Ordem dos Músicos ou Inscrição no Sindicato dos Artistas.  
 

03 – ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO – PESSOA FÍSICA 

��Formulário de Inscrição Cadastral – FIC / PESSOA FÍSICA (fornecido pela SEFAZ, preenchido sem rasuras 
e assinado pelo representante legal). 

��RG E CPF representante legal. 

��Carnê do IPTU ou comprovante de endereço. 

��Cartão do CGA  (em caso de extravio do cartão, apresentar declaração assinada pelo representante legal). 

��DAM Original Æ R$ ___________ 
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