







PARA USO DA REPARTIÇÃO





GAM Nº. ___________________________________


VALOR: ___________________________________


DE:          ____ / ____ / ____


BANCO: ____________________________             


                                                                                                                          Protocolado em: ____/ ���____ / ____      _______________________


                                                                                                                                                                                              Assinatura protocolo
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EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE UBERABA





IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE





Nome: ______________________________________________________________________________________


Carteira de Identidade: ___________________________    Profissão: ____________________________________


CPF / CNPJ: ___________________________________    Inscrição Municipal: ___________________________


Endereço: ________________________________________________  Nº. ______   Bairro: _________________    Ap.: ______________    Cidade: ________________________    Estado: _______ CEP: ____________________ 


Telefone: ______________     Email para comunicação de decisão: _____________________________________





Vem mui respeitosamente requerer de V. Exª., que seja submetido a exame e decisão dos órgãos competentes o que se segue: �PEDIDO:


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nestes termos pede deferimento:





Uberaba, ____ / ____ / ____                  Assinatura: __________________________________________________


                                                                                                         (Requerente ou Representante Legal)





Identificação do Representante Legal (se for o caso):


Nome: _______________________________________________________    Qualificação: ________________


Endereço: ________________________________________________________________________    Nº. ____


Complemento: _________   Bairro: ______________    Cidade: ___________________    CEP: _____________


Telefone: ____________________    Documento: __________________________________________________








INSTRUÇÕES PARA PESSOAS JURÍDICAS





Os requerimentos de pessoas jurídicas deverão conter razão social, nome fantasia, sigla (quando houver).








Sr. Contribuinte o preenchimento completo e correto deste requerimento, agilizará a tramitação do seu expediente, bem como, facilitar futuras consultas.








