
 

DIVISÃO DE CADASTROS E LANÇAMENTOS ESPECIAIS – DICLE 
PEDIDO DE CADASTRAMENTO DE ADMINISTRADORA 

 PARA USO DA REPARTIÇÃO 

         CÓDIGO DA ADMINISTRADORA 

NOME 

ENDEREÇO           NÚMERO 

COMPLEMENTO CEP 

Nº CONTRIBUINTE - IPTU Nº CCM CNPJ/CPF 

PESSOA PARA CONTATO E-MAIL TELEFONE 

DOCUMENTOS APRESENTADOS (ANEXAR CÓPIAS AUTENTICADAS) 

                                                               (       )   -  ESTATUTO SOCIAL 

                                                               (       )   -  ATA DA ASSEMBLÉIA QUE ELEGEU A ATUAL DIRETORIA  

                                                               (       )   -  CONTRATO SOCIAL  

                                                               (       )   -  ÚLTIMA ALTERAÇÃO DO ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL  

                                                               (       )   -  FICHA DE INSCRIÇÃO NO CCM 

                                                               (       )   -  FICHA DE INSCRIÇÃO NO CNPJ / CPF 

                                                               (       )   -  NOTIFICAÇÃO DE LANÇAMENTO DO IPTU REFERENTE AO IMÓVEL DO ENDEREÇO INFORMADO ACIMA  

  

                           À DIVISÃO DE CADASTROS E LANÇAMENTOS ESPECIAIS – DICLE  

                           SENHOR DIRETOR DE DIVISÃO. 

                                           A ACIMA QUALIFICADA, REQUER O CADASTRAMENTO COMO AGENTE RECEPTOR  AUTORIZADO A RECEBER AS NOTIFICAÇÕES DE 
LANÇAMENTO REFERENTES AO IMPOSTO PREDIAL E  TERRITORIAL URBANO,  DECLARANDO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NA LEGISLAÇÃO 
VIGENTE.  

                                                                                                                  SÃO PAULO,                DE                                                                DE  

                                                                                

                                                                                                                  _____________________________________________________________________ 

CARIMBO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL  

(COM FIRMA RECONHECIDA) 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

                    À REQUERENTE,  

                                                       COMUNICAMOS QUE O PEDIDO SUPRA FOI: 

                                                                                                 (       )  -  ACEITO 

                                                                                                 (       )  -  NÃO ACEITO  

              A ADMINISTRADORA ACIMA QUALIFICADA PASSA A SER IDENTIFICADA PELO CÓDIGO ABAIXO: 

                                           CÓDIGO DA ADMINISTRADORA      DC                                                                    
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------  ------  ------  ----- 

 

------ 

SF/ SUREM/DECAD/DICLE                                                                  1ª VIA DICLE                   2ª VIA ADMINISTRADORA  

         SÃO PAULO,               DE                                                                           DE 

 

 

                CARIMBO E ASSINATURA DO DIRETOR DE DIVISÃO - DICLE 


