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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA
Documento de Informação Cadastral – DIC

 Pessoa Física
	01 – EVENTO (Motivo do Preenchimento)

	
	
	
	
	1- INSCRIÇÃO

2- ALTERAÇÃO CADASTRAL
	3- REATIVAÇÃO

4- BAIXA

	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	02 – Nº DE INSCRIÇÃO

	    ESTADUAL
	     CPF

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	03 – IDENTIFICAÇÃO

	NOME
	NOME DE FANTASIA (IMÓVEL RURAL Principal)

	     
	     

	04 – QUALIFICAÇÃO

	FORMA DE PAGAMENTO
	CONDIÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 SUMÁRIO
	 FORMCHECKBOX 
 PRODUTOR RURAL

	CÓDIGO - ATIVIDADE  ECONÔMICA
	DESCRIÇÃO – ATIVIDADE PRINCIPAL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	CÓDIGO - ATIVIDADE  ECONÔMICA
	DESCRIÇÃO – ATIVIDADE SECUNDÁRIA 1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	CÓDIGO - ATIVIDADE  ECONÔMICA
	DESCRIÇÃO – ATIVIDADE SECUNDÁRIA 2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	CÓDIGO - ATIVIDADE  ECONÔMICA
	DESCRIÇÃO – ATIVIDADE SECUNDÁRIA 3

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	     

	05 – ENDEREÇO

	CEP
	LOGRADOURO 
	NÚMERO

	     
	     
	     

	COMPLEMENTO
	DISTRITO
	CÓD. MUNICÍPIO

	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	UF
	REFERENCIA

	     
	  
	     

	DDD/TELEFONE
	e-mail
	LOCALIZAÇÃO ESTABELECIMENTO

	     
	     
	     

	06 – ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	LOGRADOURO (rua, avenida e etc.)
	NÚMERO
	CEP

	     
	     
	     

	COMPLEMENTO
	BAIRRO/DISTRITO
	CÓD. MUNICÍPIO
	MUNICÍPIO
	DDD / TELEFONE
	UF

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	07 - INFORMAÇÕES DO IMÓVEL RURAL

	IMÓVEL PRÓPRIO
	CNPJ/CPF DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
	Nº DE IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL (NIRF)

	 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
  NÃO
	     
	     

	ÁREA TOTAL DO IMÓVEL (ha)
	ÁREA DO DECLARANTE (ha)
	ÁREA  DE PASTAGEM (ha)
	ÁREA  DE LAVOURA (ha)

	     
	     
	     
	     

	08 - CONJUGE DO PRODUTOR RURAL – caso deseje cadastrar

	NATUREZA  DO EVENTO                 
	NOME

	
	1 - INCLUSÃO

3 – ALTERAÇÃO

5 – EXCLUSÃO
	     

	 
	
	NACIONALIDADE
	CPF
	IDENTIDADE  (Nº , ÓRGÃO EMISSOR) 

	
	
	     
	     
	     

	09 – ALTERAÇÃO CADASTRAL

	MOTIVO DA ALTERAÇÃO SOLICITADA

	     

	10 – DECLARAÇÃO

	Declaro serem autênticos os documentos apresentados e verdadeiras as informações prestadas e declaração de estimativa de faturamento acima.

	NOME
	Nº CPF
	IDENTIDADE (Nº, órgão emissor).

	     
	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	_______________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________



	11 – PARA USO EXCLUSIVO DA SEFAZ


	LOCAL E DATA

	     

	DIGITAÇÃO
	ASSINATURA
	CADASTRO

	DIGITEI AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NO DIC
	________________________________________________
	

	PARECER INTERMEDIÁRIO
	ASSINATURA
	CADASTRO

	OPINO PELO
	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIMENTO
	________________________________________________
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIMENTO
	
	

	PARECER FINAL
	ASSINATURA
	CADASTRO

	 FORMCHECKBOX 
 DEFIRO COM BASE NO PARECER ACIMA
	________________________________________________
	

	 FORMCHECKBOX 
 INDEFIRO COM BASE NO PARECER ACIMA
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