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Prefeitura Municipal de Patos de Minas

Secretaria de Finanças e Orçamento - Diretoria de Receita

Rua Doutor José Olympio de Mello, 151  –  Eldorado – Cep: 38700-900
R E Q U E R I M E N T O 

	I – NOME DO CONTRIBUINTE ou RAZÃO SOCIAL: (Preenchimento obrigatório)


	II – Inscrição Municipal: 
                
	III – CPF ou CNPJ: (Preenchimento obrigatório)

	IV– Telefone (SOMENTE FIXO): (Preenchimento obrigatório)



	V – Contador Responsável:

	
	VI - Telefone Contador:



	VII – ENDEREÇO: (Preenchimento obrigatório)

	VIII - Compl: (Preenchimento obrigatório)


	IX – CIDADE / UF: (Preenchimento obrigatório)


	X - BAIRRO: (Preenchimento obrigatório)

	XI - CEP: (Preenchimento obrigatório)



	XII – E-MAIL PARA CONTATO. (Preenchimento obrigatório)
                              


	XIII -ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: (Preenchimento obrigatório)

	XIV - Compl: (Preenchimento obrigatório)


	XV – CIDADE / UF: (Preenchimento obrigatório)


	XVI - BAIRRO: (Preenchimento obrigatório)

	XVII - CEP: (Preench. obrigatório)



	XVIII -                  O contribuinte acima identificado requer da Prefeitura Municipal de Patos de Minas – Secretaria Municipal de Finanças e Orçamento:

	 FORMCHECKBOX 

	1 – Alteração de Atividade
	 FORMCHECKBOX 

	10– Cancelamento de Documentos Fiscais

	 FORMCHECKBOX 

	2 – Alteração de Capital Social
	 FORMCHECKBOX 

	11 – Certidão de Inscrição Municipal

	 FORMCHECKBOX 

	3 – Alteração de Endereço
	 FORMCHECKBOX 

	12 – Certidão de Quitação de ISSQN

	 FORMCHECKBOX 

	4 – Alteração de Razão Social
	 FORMCHECKBOX 

	13 – Denúncia Espontânea de Débitos

	 FORMCHECKBOX 

	5 – Alteração de Sócios
	 FORMCHECKBOX 

	14 - Extravio ou Inutilização de Documentos Fiscais

	 FORMCHECKBOX 

	6 – Alvará de Funcionamento
	 FORMCHECKBOX 

	15 – Isenção de Tributos ISSQN / IPTU / ITBI / TAXAS

	 FORMCHECKBOX 

	7 – Baixa de Inscrição Municipal

 FORMCHECKBOX 
 Pessoa Física    FORMCHECKBOX 
 Pessoa Jurídica
	 FORMCHECKBOX 

	16 – Paralisação da Atividade

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	17 – Parcelamento Especial    (     )   Nº Parcelas

	 FORMCHECKBOX 

	8 – Cancelamento de Débitos (Juntar documentos comprobatórios)
 FORMCHECKBOX 
 IPTU    FORMCHECKBOX 
 ISSQN     FORMCHECKBOX 
 ITBI    FORMCHECKBOX 
 TAXAS    FORMCHECKBOX 
 OUTROS
	 FORMCHECKBOX 

	18 – Reativação da Atividade

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	19 – Reconhecimento de Imunidade Tributária

	 FORMCHECKBOX 

	9 – Cancelamento de Débitos por Prescrição

 FORMCHECKBOX 
 IPTU    FORMCHECKBOX 
 ISSQN     FORMCHECKBOX 
 ITBI    FORMCHECKBOX 
 TAXAS    FORMCHECKBOX 
 OUTROS
	 FORMCHECKBOX 

	20 - Restituição de Tributos / Valores

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	21 – Revisão de Lançamento

	 FORMCHECKBOX 

	OUTRO:   _______________________________________________________________ 


	XIX – Descrição dos motivos / Descrição da alteração / Justificativa: (Preenchimento obrigatório): 
 ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________



	XX – Documentação anexada (Preenchimento obrigatório): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 



Patos de Minas, _______ de __________________________ de ____________.

__________________________________________________________________
Assinatura por extenso do requerente
� EMBED PBrush  ���
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