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FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DO DOMICÍLIO TRIBUTÁRIO ELETRÔNICO DO CONTRIBUINTE (DTEC)
(Instituído pela Lei Municipal nº 1.936/2026)

[bookmark: p-rc_652769d378771d16-53]INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:
1. Preencha todos os campos obrigatórios legivelmente ou de forma digital.
2. [bookmark: p-rc_652769d378771d16-54]Este formulário deverá ser assinado eletronicamente (Certificado Digital ICP-Brasil ou plataforma Gov.br) e enviado por protocolo eletrônico, e-mail para tributoscruzmachado@gmail.com, Whatsapp da Receita Municipal 42933008470 ou formulário próprio no site oficial do município; ou impresso e assinado presencialmente no Departamento da Receita Municipal mediante apresentação de documento oficial de identificação.
3. [bookmark: p-rc_652769d378771d16-55]O cadastramento é obrigatório no prazo de até 180 dias da publicação da lei para os sujeitos passivos enquadrados, sob pena de multa, ou seja, 23 de março de 2027.

I. IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO PASSIVO / CONTRIBUINTE
[   ] PESSOA FÍSICA
Nome Completo:__________________________________________________________
CPF: _______________________ RG / Órgão Emissor: __________________________
Data de Nascimento: ___/___/_____
É idoso(a) acima de 60 anos? [   ] Sim [   ] Não (Facultativo para IPTU)
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-56]É cadastrado(a) no CadÚnico? [   ] Sim [   ] Não (Facultativo para IPTU)
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-57][   ] PESSOA JURÍDICA
Razão Social / Nome Empresarial:____________________________________________
CNPJ:_____________________________________________
II. ENDEREÇO E CONTATOS
Logradouro (Rua/Av.): ___________________________________________ Nº: _______ Compl.: _____________________________Bairro: ___________________________ CEP: _________________ Município/UF: ___________________

III. DOMICILIO ELETRÔNICO DO CONTRIBUINTE
E-mail principal Vinculado ao DTEC:_________________________________________
Telefone / WhatsApp para avisos complementares do DTEC: (___)_______________
(O contribuinte obriga-se a manter este endereço eletrônico sempre atualizado).
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-58]IV. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL (Se houver)
Nome do Representante / Procurador:_________________________________________
CPF: _______________________ Telefone: (___)_______________________________
E-mail:__________________________________________________________________

V. MOTIVO / ENQUADRAMENTO DA OBRIGATORIEDADE (Marcar o que se aplica)
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-59]Conforme o Art. 4º da Lei nº 1.936/2026, o cadastramento é obrigatório para:
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-60][   ] I. Pessoa física ou jurídica contribuinte ou responsável por taxas do poder de polícia do Município.
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-61][   ] II. Contribuinte do ISSQN, IBS ou imposto substituto.
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-62][   ] III. Pessoa jurídica sujeita ao IPTU (ou pessoa física não enquadrada nas hipóteses de isenção, CadÚnico ou idade superior a 60 anos).
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-63][   ] IV. Pessoa física ou jurídica que preste serviço ou participe de processo licitatório perante o Município.
[   ] Outras hipóteses / Opcional.

VI. DECLARAÇÃO E TERMO DE ADESÃO
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-64]Declaro, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo acesso, uso e consulta regular do Domicílio Tributário Eletrônico do Contribuinte (DTEC), nos termos da Lei Municipal nº 1.936/2026. Estou ciente de que a consulta às comunicações eletrônicas deverá ser realizada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos do envio, considerando-se intimado o contribuinte após esse período, ainda que não haja abertura da mensagem.
Cruz Machado - PR, _____ de ______________________ de 20____.


Assinatura Eletrônica
(Certificado Digital ou Gov.br) ou
Assinatura Presencial perante Servidor Público

[bookmark: p-rc_652769d378771d16-65]VII. USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL
Recebido em: ___/___/_____
Servidor Responsável (Nome/Matrícula):_______________________________________
[bookmark: p-rc_652769d378771d16-66]Documento de identificação conferido e autenticado (art. 3º, I, da Lei Federal nº 13.726/2018): [   ] Sim                
Registro de Acesso DTEC gerado em: ___/___/_____ Protocolo nº: _________________
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