
PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA  

 SRM – Superintendência de Rendas Mobiliárias 
 

REQUERIMENTO 
 

Requerente:  

Endereço  

Bairro  Cidade: SETE LAGAS - MG 

Telefone:   

CNPJ/CPF  CEP-  

 
Ilmo. (a)                                    
Sr. (a) Superintendente de Rendas Mobiliárias, eu, acima qualificado (a) venho pelo presente REQUERER: 
 
 Alteração Contratual                     

 Endereço 

 Razão Social 

 Quadro Societário 

 Revisão de área 

 Vistoria Prévia 

 MEI  Atividade: _______________________________________________________ 

       

 Outros  Atividade: _______________________________________________________ 

Endereço para VISTORIA 

Rua/ Av:  nº  

Bairro:  CEP  
 

 Prescrição de débito 

 Inscrição de Firma 

 Inscrição de Autônomo 

 

Dados do Contador: 

Nome:  CRC:  

Rua/ Av. :  

Bairro:  Cidade:  

Telefone:   

CNPJ/CPF  E-mail:  

 

 
 
 
 
 

_______________________________________  ________________________________  
      Assinatura do Requerente                                              Assinatura do Atendente 
 

Data: ______/______/______ 


