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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA




REQUERIMENTO PADRÃO TRIBUTAÇÃO IMOBILIÁRIA                                                                                                                                                            
PREENCHER À MÁQUINA OU EM LETRA DE FORMA - USAR SOMENTE CANETA COR AZUL OU PRETA.

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO/CONTRIBUINTE
	NOME

	FONE PARA CONTATO

	EMAIL
	   CGC OU CPF


	CARTEIRA DE IDENTIDADE

	ENDEREÇO DO IMÓVEL

	NÚMERO
	AP/SALA
	INSCRIÇÃO DO IMÓVEL

	OUTRAS INSCRIÇÔES 




IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL
	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
	CGC OU CPF
	FONE PARA CONTATO

	QUALIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL
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              PROCURADOR                      INVENTARIANTE                                OUTROS   ___________________________________________________________



	ENDEREÇO DO REPRESENTANTE LEGAL
	NÚMERO
	APTO/SALA

	BAIRRO
	CIDADE
	ESTADO
	CEP


ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA

	DESEJA ALTERAR O LOCAL PARA ENVIO DO CARNET?
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  SIM        NÃO
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA


	NÚMERO
	AP/SALA

	
	COMPLEMENTO
	BAIRRO
	CIDADE
	CEP


  VEM REQUERER O QUE SEGUE:

	Solicito o cancelamento do benefício de  FORMCHECKBOX 
 isenção e/ou  FORMCHECKBOX 
 freio para o imóvel acima descrito.
Benefício concedido através do processo nº __________________________________.
Motivo da solicitação: ___________________________________________________.


                                                                                                

NÚMERO DO PROCESSO








(ETIQUETA)





NESTES TERMOS


PEDE DEFERIMENTO











PORTO ALEGRE, _____DE ________________DE _______

















_________________________________________________________________________________


ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO / REPRESENTANTE LEGAL


�
�
        			A-CMA, MOD. F-370 ON-LINE – TIP005.doc








PROTOCOLIZE-SE


	


SERVIÇO:     _________________________________________________�
�
SUBSERVIÇO:   _______________________________________________�
�
DATA ____/ ____/_________               �
�
�
IMPUGNAÇÃO TEMPESTIVA�
�
�  132220008 (TIP)�
� Sim   � Não�
�
�  132100002 (TCO)�
Exercícios:   ________________�
�
�  132500000 (UAI)�
__________________________�
�
�  138000000 (TART)�
__________________________�
�
�  _______________�
�
�
�
�
�
 �
�
�
�
RUBRICA/MATRÍCULA DO SERVIDOR         �
�









_996932817

