
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

DADOS DO REQUERENTE 

Nome/Razão Social 

 
CPF/CNPJ 

 

RG 

 
Endereço 

 

Nº 

 

CEP 

 
Complemento 

 

Bairro 

 

Município 

 

UF 

 
Telefone fixo 

 

Telefone celular 

 

E-mail 

 
Abaixo assinado, vem respeitosamente requerer, conforme as seguintes características: 

Nome da Inscrição Cadastral: 

 
Número da Inscrição Cadastral: 

 
 

DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO, na forma do Código Tributário Municipal Nº3226/2017  e suas alterações: 

Restituição de ISSQN e Taxas  
Revisão de Débitos  
Certidão de Inscrição Municipal  
Certidão  Taxista - IPI e ICMS  
Cancelamento de Débitos  
Cancelamento de Nota Fiscal  
Outros - especificar em observações  

Observações 

 
 

 

Autorizo a pessoa abaixo identificada, a retirar a documentação a ser expedida. 

Nome 

 

CPF 

 

RG 

 

 

 
 
 

                     Guararema,  de  de . 

 
 

REQUERIMENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE ARRECADAÇÃO E TRIBUTAÇÃO – MOBILÁRIO 

Ciente da responsabilidade acerca da legitimidade de todos os documentos que 
instruem o presente processo serem a expressão da verdade, sob as penas da Lei, 

por omissões e/ou fatos controversos que venham a ser posteriormente apurados. 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 

- Cópia do RG e CPF; 
- Cópia do comprovante de residência (atualizado dos últimos 90 dias); 

- Cópia do espelho do IPTU; 

- Procuração com firma reconhecida. 

OBS: Outros documentos poderão ser solicitados durante a análise. 

 

 

 
________________________________________

Assinatura do REQUERENTE 

 

Ao 
Prefeito Municipal de Guararema 

FORMULÁRIO Nº 86 


