Exmo Sr. Prefeito Municipal de Porto Alegre

	Despacho:

· Deferido

· Deferido Parcialmente

· Indeferido

· Arquive-se
	Carimbo e Assinatura

Em ___/___/______



Vem requerer a V.Exª.:
	SERVIÇO:
RECURSO DE REESTIMATIVA FISCAL
SUB-SERVIÇO:
RECURSO DE REESTIMATIVA FISCAL
BASE LEGAL:
LCM 197/89 – ART 30


	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME DO CONTRIBUINTE

     
	TELEFONES P/CONTATO

     

	ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE

     


	IMÓVEIS TRANSMITIDOS

	GUIA N.º
	LOGRADOURO/N.º PREDIAL/COMPLEMENTO

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	PROTOCOLO DE REESTIMATIVA OBJETO DO RECURSO:      


	FUNDAMENTAÇÃO

	     



	DOCUMENTOS PERTINENTES À SOLICITAÇÃO QUE DEVEM SER JUNTADOS AO REQUERIMENTO

	( Guia de Arrecadação ou cópia se esta já estiver quitada.

( Laudo de Avaliação elaborado por profissional habilitado registrado no CREA.

( Anotação de Responsabilidade Técnica (ART)


	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 Contrato Social ou Estatuto da Sociedade onde conste qual cargo pode representar a sociedade;

( Cópia do Contrato Social, Estatuto ou ato da Sociedade que designa quem ocupa este cargo;

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

( Documento ou carimbo onde conste o CNPJ 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:
236.4
Destino:


132 230 003
Data:


____/____/________



Ag. Fiscal:



