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	Prefeitura Municipal de Registro

Certidão de Quitação de Tributos Municipais

	

	Requer Certidão de Quitação de Tributos Municipais administrados pelo Departamento Municipal de Finanças da Prefeitura Municipal de Registro, declarando, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações prestadas neste formulário.

	Nome:      
Registro,      
	CPF nº      
_____________________

Assinatura do Requerente

	Dados para Exame dos Tributos

	CNPJ ou CPF

     
	Inscrição Estadual ou RG

     
	Inscrição Municipal - Imobiliário

     
	Inscrição Municipal - Mobiliário

     

	Nome ou Razão Social

 QUOTE  \* MERGEFORMAT       

 QUOTE  \* MERGEFORMAT 

 ASK  \* MERGEFORMAT 

 QUOTE  \* MERGEFORMAT 

	Endereço
      
	Bairro

     

	Complemento

     
	Cidade

REGISTRO
	UF

SP

	CASO HAJA OCORRIDO ALTERAÇÃO NA EMPRESA, INFORMAR:

	Razão Social Anterior

     
	Inscrição Municipal Anterior

     

	PARA USO DA SEÇÃO EXPEDIDORA

	Foram procedidas as verificações dos cadastros abaixo, que fundamentam o despacho do requerido.

	• DIVIDA ATIVA :

	

	• CADASTRO MOBILIÁRIO :

	

	• CADASTRO IMOBILIÁRIO :

	

	• Outros:___________________ :

	DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE

	

	Ressalvado o direito de cobrar qualquer débito, que por ventura venha a ser apurado, CERTIFICAMOS QUE INEXISTE DÉBITO IMPEDITIVO A EXPEDIÇÃO DESTA CERTIDÃO.

	Registro, _____/_____/__________.
	CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO DEFERIMENTO

	ESTÁ CERTIDÃO É VÁLIDA POR 6 (SEIS) MESES

	CIÊNCIA DO REQUERENTE

	CIENTE DO DESPACHO ACIMA.

Nome: ____________________________________________________
	Registro, _____/_____/________.

Assinatura:__________________________________










