Exmo Sr. Prefeito Municipal de Porto Alegre

	Despacho:

· Deferido

· Deferido Parcialmente

· Indeferido

· Arquive-se
	Carimbo e Assinatura

Em ___/___/______



Vem requerer a V.Exª.:

	SERVIÇO:
OUTROS ASSUNTOS
SUB-SERVIÇO:
OUTROS ASSUNTOS
BASE LEGAL:
DIVERSOS


	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME DO CONTRIBUINTE

     
	CPF (se PF) / CNPJ (se PJ)
     

	ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE

     
	TELEFONES P/CONTATO

     



	E-mail do contribuinte/representante legal:


	SOLICITAÇÃO

	     



	DOCUMENTOS DO CONTRIBUINTE QUE DEVEM SER JUNTADOS AO REQUERIMENTO

	PESSOA FÍSICA

( Cópia da Carteira de Identidade, ou de documento que a substitua, e do CPF do contribuinte.

	PESSOA JURÍDICA

( Cópia do documento societário onde conste quem representa a sociedade;

( Cópia da Carteira de Identidade, ou de documento que a substitua, do representante da sociedade.

	PROCURADOR

( Procuração com firma reconhecida;

( Cópia da Carteira de Identidade, ou de documento que a substitua, do procurador.


	Protocolize-se

Código p/Protocolo:
235.6
Destino:


132 230 003
Data:


____/____/________



Ag. Fiscal:



