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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLÂNDIA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINAÇAS

SETOR DE TRIBUTAÇÃO
	Protocolo – Uso da Repartição

Data de Recebimento

	FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DA FDC

PESSOA FÍSICA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES MOBILIÁRIOS
	

	BLOCO A – CONTRIBUINTE

	01 – CT                                                                                 02 – Data da Alteração      

	03 – Nome (Somente Preencher Este Campo Quando Houver Alteração do Nome)

     
______________________________________________________________________________________________

	BLOCO B – ENDEREÇO (SOMENTE PREENCHER ESTE BLOCO QUANDO HOUVER ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO)

	04 – Rua, Av, etc        05 – NOME DO LOGRADOURO                                                  06 - Número

                                   FORMTEXT 

     
                                                                         
07 – Complemento (Sala, Apto, Cjto, Km, etc):       08 – CEP      
09 – Bairro:       10 – Telefone (Inclusive Recados)      
MUNICÍPIO: 11 – Orlândia  FORMCHECKBOX 
 12 – Outros Municípios:      
Tipo de Endereço: 13 - Comercial  FORMCHECKBOX 
 14 – Residencial Não Aberto ao Público  FORMCHECKBOX 
 15 – Residencial Aberto ao Público  FORMCHECKBOX 


	BLOCO C – PROFISSÃO/OCUPAÇÃO/ATIVIDADE (I = INCLUSÃO; E = EXCLUSÃO)

	(I/E)   16 – Descrição (Vide instruções no verso)

           
           
           
No caso de inclusão, o exercício da atividade exige:

17 – Formação em nível superior  FORMCHECKBOX 
              18 – Formação em nível médio  FORMCHECKBOX 
              19 –  Não exige formação  FORMCHECKBOX 

Se a profissão declarada for regulamentada por Lei Federal, preencha os campos 20 e 21.

20 – Registro no Órgão de Classe – Sigla:         21 – Número:      
Estabelecimento aberto ao público em horário especial (I/E):

22 – Dias úteis da semana    (Horário:      hs às       hs)                         FORMCHECKBOX 
 23 – Domingos e feriados

	BLOCO D – ANÚNCIO

	Caso o contribuinte esteja incluindo, alterando ou excluindo anúncio(s), deverá anexar o formulário de anúncios.

24 – Inclusão  FORMCHECKBOX 
                                             25 – Alteração  FORMCHECKBOX 
                                            26 – Exclusão  FORMCHECKBOX 


	BLOCO E – VIGILÂNCIA SANITÁRIA

	Caso a profissão/ocupação incluída ou excluída, se for o caso, depender de autorização da Vigilância Sanitária para o seu exercício, preencher os campos ao lado (vide instruções no verso).
	 (I/E)                    27 – Código da Atividade

                            Classe          Área    
                            Classe          Área    

	BLOCO F – ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO

	28 – Nome do contribuinte, procurador ou contador


     
29 – Data      
30 – CPF        
31 – RG      
32 – Órgão emissor:      
33 – Estado   
	34 – Assinatura do contribuinte, procurador ou contador

	
	

	Este formulário deve ser assinado pelo próprio contribuinte, pelo seu procurador ou pelo seu contador. Declarações falsas constituem ilícito penal, nos termos do artigo 299 do Código Penal.

	BLOCO G – PARA USO EXCLUSIVO DA REPARTIÇÃO FISCAL (NÃO PREENCHER ESTE BLOCO)

	35 – Data da Alteração   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	36 – Alteração do CPF   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Inclusão
	Exclusão

	Código do Serviço
	Data de Início
	Código do Serviço
	Data de Término

	37 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	42 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	47 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	52 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	38 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	43 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	48 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	53 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	39 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	44 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	49 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	54 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	40 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	45 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	50 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	55 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	41 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	46 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	51 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	56 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Alteração de Código da TLFF e/ou Área
	59 – Assinatura e carimbo do servidor

	57 – Cód. da TLFF:

Anterior   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Atual       FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	58 – Equipamentos

(I/E)   Quantidade

                           FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS – PESSOA FÍSICA

	a) Formulário de Alteração da FDC – Pessoa Física; b) Ficha de Dados Cadastrais – FDC; c) CPF e RG do contribuinte; d) Quando houver alteração da atividade, implicando em alteração do código da Taxa de Licença e Fiscalização de Funcionamento – TLFF, anexar Auto de Vistoria lavrado pelo inspetor fiscal após vistoria realizada no estabelecimento; e) Quando se tratar de alteração para atividade que seja regulamentada por lei federal, deverá ser apresentado documento de registro no órgão de classe fiscalizador da atividade; f) Quando se tratar de alteração de atividade para serviço de transporte, por táxi, explorado pelo proprietário de um único veículo dirigido por ele próprio, sem qualquer auxiliar ou associado, o contribuinte deverá apresentar o certificado de propriedade do veículo; g) Alvará da Vigilância Sanitária quando houver inclusão de atividade sujeita à sua fiscalização; h) Quando o signatário do formulário for procurador, deverá ser anexada a competente procuração, com firma reconhecida, acompanhada dos documentos pessoais do procurador (CPF e RG); h) Quando o signatário for contador (profissional liberal ou integrante de sociedade), deverá anexar cópia de sua FDC, devidamente atualizada, bem como autorização do contribuinte, por escrito, para requerer a alteração a de dados cadastrais.

	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO – PESSOA FÍSICA

	O formulário deve ser preenchido de forma uniforme, à máquina. Não serão aceitos formulários em cópias xerográficas, ilegíveis, com emendas ou rasuras. Caso os campos constantes do formulário não sejam suficientes para o preenchimento das informações prestadas pelo contribuinte, poderão ser complementadas no campo “Observações/Declarações”, que no final desta folha, devendo o contribuinte assinar no espaço reservado para tanto.

	BLOCO A – CONTRIBUINTE

Campo 01 – Preencher com o número do CT do contribuinte. Este número encontra-se na Ficha de Dados Cadastrais – FDC; Campo 02 – Preencher com a data da ocorrência do fato. Retroação máxima: 30 dias da data da entrega do formulário na repartição competente. Prazos superiores somente através de requerimento autuado em processo onde se verifique a infração cometida e o pagamento da multa respectiva; Campo 03 – Somente preencher este campo quando houver alteração do sobrenome pelo casamento, pelo divórcio e pelos demais casos previstos no Código Civil.

BLOCO B – ENDEREÇO (Somente preencher este bloco quando houver alteração do endereço do contribuinte)

Campo 04 – Preencher com as abreviaturas indicadas a seguir: Rua (R), Avenida (AV), Alameda (AL), Jardim (JD), Praça (PC), Parque (PQ), Travessa (TV), Estrada (ES), Rodovia (RV), Via (VIA), Fazenda (FAZ), Sítio (SIT), Chácara (CH); Campo 05 – Preencher com o nome do logradouro (é o nome da rua, avenida etc., correspondente); Campo 06 – Preencher com o número do imóvel. Observe as instruções para os casos especiais descritos a seguir: a) quando a numeração for seguida de letra (ex: 149-A), informe a letra no Campo 07 (complemento);

b) Se não houver número (S/N), preencher com 99999 (cinco noves); c) Preencher com 00000 (cinco zeros) se não constar número e o complemento corresponder à indicação de Km de rodovia ou estrada. Neste caso, é obrigatório o preenchimento do Campo 07 (complemento); Campo 07 – Preencher com o complemento (sala, apto, conjunto, km, condomínio etc.); Campo 08 – Preencher com número do CEP (com oito dígitos); Campo 09 – Preencher com o nome do bairro. Nos casos de endereço em outro Município, preencher com o nome do Município onde está localizado o estabelecimento. Observar as instruções de preenchimento do Campo 12. Se for zona rural, mencionar o fato; Campo 10 – Preencher com o número do telefone do contribuinte; Campo 11 – Município de Orlândia. Deverão marcar este campo: a) as pessoas físicas estabelecidas no Município de Orlândia; b) as pessoas físicas residentes ou domiciliadas no Município de Orlândia, que prestam serviços fora dele, sem estabelecimento no local da prestação; Campo 12 – Outros Municípios, indicando o nome. Somente poderão marcar este campo: a) as pessoas físicas residentes ou domiciliadas fora do Município de Orlândia, que fazem qualquer espécie de anúncio ou exploram ou utilizam a divulgação de anúncios de terceiros; b) as pessoas físicas residentes ou domiciliadas fora do Município de Orlândia, que promovam ou patrocinem espetáculos desportivos, de diversões públicas, feiras e exposições, em relação à atividade promovida ou patrocinada, como também em relação a cada barraca, “stand” ou assemelhados, explorados durante a realização do evento. Tipo de Endereço – preenchimento exclusivo para aqueles que assinalaram o Campo 11. Assinale apenas um dos campos; Campo 13 – Endereço comercial: ocorre quando o imóvel destina-se ao uso comercial (ex: escritório, consultório, pensão etc.); Campo 14 – Endereço residencial não aberto ao público: ocorre quando as pessoas físicas exercem as suas atividades em suas residências, desde que não abertas ao público em geral, bem como, aquelas que prestam serviços no; estabelecimento ou residência dos respectivos tomadores (ex: afiadores de utensílios domésticos, enfermeiros, engenheiros etc.); Campo 15 – Residencial aberto ao público: aplica-se quando as pessoas físicas utilizam parte de suas residências para o exercício de suas atividades profissionais como autônomas (ex: cabeleireiras, costureiras, mecânicos de automóveis, massagistas etc.).

BLOCO C – PROFISSÃO/OCUPAÇÃO/ATIVIDADE – Somente preencher este bloco quando houver inclusão, exclusão ou alteração da atividade

Campo 16 – Neste campo poderão ser incluídas mais de uma atividade. a) Inclusão de uma atividade aplica-se quando o contribuinte já possui uma atividade e deseja acrescentar mais uma. Para isso basta inserir a letra “I” no campo correspondente, descrever a atividade ora incluída, assinalar um dos campos quanto à exigência de formação necessária para o seu exercício e, se for o caso, a sigla do órgão fiscalizador e seu respectivo número. Os contribuintes que mantiverem sua atividade atual e iniciarem a atividade de transporte (táxi, escolar, etc.), hospedagem (pensão, pousada etc.), ambulante, revendedor domiciliar e banca de jornal, deverão promover nova inscrição, pois nesses casos não cabe a inclusão dessas atividades no CT já existente; b) Exclusão de uma atividade aplica-se quando o contribuinte possui mais de uma atividade e deseja excluir uma delas. Para isso, basta inserir a letra “E” no campo correspondente e descrever a atividade a ser excluída (não há necessidade de preenchimento dos campos 17 a 21). A data de término da atividade, ora excluída, somente poderá retroagir 30 dias da data de entrega do formulário na repartição competente. Prazos superiores seguir orientação dada no campo 02; c) Alteração de atividade aplica-se quando o contribuinte muda de atividade. Desta forma, deverá mencionar primeiramente a atividade excluída, bastando inserir a letra “E” no campo correspondente e, na linha inferior, a atividade a ser incluída, inserindo a letra “I” no campo correspondente. Assinalar um dos campos quanto à exigência da formação necessária para o seu exercício e, se for o caso, a sigla do órgão fiscalizador e seu respectivo número. A data da alteração somente poderá retroagir 30 dias da data da entrega do formulário na repartição competente. Prazos superiores seguir orientação dada no campo 02; Campo 22 e 23 – De o contribuinte desejar inclui ou excluir autorização para funcionamento do estabelecimento em horário especial, bastará assinalar “I” para inclusão, ou “E” para exclusão, e indicar, no caso do campo 22, o horário de funcionamento do estabelecimento.

BLOCO D – ANÚNCIO – Somente preencher este bloco quando houver inclusão, alteração ou exclusão de anúncio(s). Para isso, o contribuinte deverá preencher e anexar o formulário de anúncios a este. No caso de exclusão de anúncio(s), no Campo 02 (data da alteração) deverá constar a data da retirada ou término da veiculação do anúncio. Esta data somente poderá retroagir 30 dias da data da entrega do formulário na repartição competente. Prazos superiores seguir orientação dada no campo 02.

BLOCO E – VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Campo 27 – Se houver inclusão ou exclusão de atividade sujeita à fiscalização da Vigilância Sanitária, deverá ser inserida a letra “I” no campo correspondente para inclusão, ou a letra “E”, para exclusão, indicado o código da atividade previsto na Tabela do Anexo VII do CTM.
BLOCO F – TERMO DE RESPONSABILIDADE

Campo 28 – Preencher com o nome do contribuinte ou seu procurador; Campo 29 - Preencher com a data de assinatura do formulário. Esta data não pode ser anterior à data de alteração, nem posterior à data de entrega do formulário na repartição competente; Campos 30 a 31 – CPF e RG do contribuinte ou seu procurador; Campo 34 – Assinatura do contribuinte ou seu procurador.

BLOCO G – PARA USO EXCLUSIVO DA REPARTIÇÃO FISCAL (Preenchimento exclusivo pela autoridade fiscal)

Campo 35 – Preencher com a data em que foi processada a alteração requerida nos cadastros da repartição fiscal; Campo 36 – Preencher caso se verifique alteração ou incorreção do CPF do contribuinte declarado na Ficha de Dados Cadastrais – FDC; Campos 37 a 41 – Preencher com o código dos serviços incluídos em conformidade com a classificação constante na Lista de Serviços do Município – ISS; Campos 42 a 46 – Preencher com a data de início efetivo da nova atividade incluída; Campos 47 a 51 – Preencher com o código dos serviços excluídos, anteriormente constantes da Ficha de Dados Cadastrais – FDC; Campos 52 a 56 – Preencher com a data efetiva do término de exploração da atividade excluída; Campo 57 – Se a alteração da atividade requerida pelo contribuinte implicar na alteração da codificação da Taxa de Licença e Fiscalização de Funcionamento – TLFF, deve ser preenchido este campo com a anterior e a nova codificação; Campo 58 – Inclusão ou exclusão de quantidade de equipamentos quando a Taxa de Licença e Fiscalização de Funcionamento – TLFF for calculada em razão dos mesmos; Campo 59 – Assinatura e carimbo do funcionário que processou as alterações.

	OBSERVAÇÕES/DECLARAÇÕES:
	Assinatura do Declarante

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


