Interessado™ CNPJ CPF

Enderego para correspondéncia*® CEP*

Email® Telefone™

CAMPO DE JUSTIFICATIVA

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

REPRESENTANTE LEGAL

Declaro para os devidos fins, e sob as penas da lei, informacgdes contidas neste formulario correspondem a verdade.

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

REVISAO DE LANCAMENTO

1.1- Requerimento devidamente preenchido
1.2 - Procuracao quando o requerente nao for
0 socio responsavel

1.3 - Copia das notas fiscais a serem ajustadas
1.4 - Cépia do contrato social da empresa ou
aditivo

1.5-Copiado RG e CPF do representante legal
ourequerente
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