REQUERIMENTO DE RETIFICAGCAO DMISS
SUJEITO PASSIVO

Interessado™

CNPJ* CPF
Endereco para correspondéncia™ CEP*
Email™ Telefone™

JUSTIFICATIVA NO PRESENTE REQUERIMENTO:

DADOS DO REQUERENTE
Nome ‘CPF/CNPJ
Endereco™ Felefone*
Email™ 'Assinatura*

INTERESSADO / REPRESENTANTE LEGAL

Caucaia de de

Assinatura do representante legal ou responsavel autorizado
(Firma reconhecida ou equivalente)

* Campo Obrigatoério

Secretaria Municipal de Finangas, Planejamento e Orgamento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004




DOCUMENTACAO NECESSARIA

RETIFICACAO DMISS

1.1- Requerimento devidamente preenchido
1.2 - Copia RG e CPF do requerente

1.3 - Procuragao quando o requerente nao for
0 soOcio

1.4 - Cépia do contrato social da empresa

1.5 - Copias das notas ficais referentes a
retificacao
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