PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO GONGALVES
E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

\‘ { I"EDIDO DE CERTIDAO NARRATIVA DE INSCRIGAO MUNICIPAL
A SECRETARIA DE FINANCAS

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razdo Social

Enderego Completo (logradouro, nimero, complemento, bairro, cidade, estado, CEP)

CPF/CNPJ: Telefone:

E-mail:

CADASTRO ECONOMICO (informar o cadastro econémico objeto do pedido de certiddo narrativa)

DETALHES DO PEDIDO:
*informar os exercicios financeiros pretendidos (ex: ultimos 5 anos), bem como a finalidade da certidao.

Com o preenchimento, o requerente/procurador aceita ser notificado dos trdmites deste processo por e-mail ou WhatsApp.

Bento Gongalves, | |de] |del |

Requerente

O requerente aceita ser notificado de todos os atos administrativos por e-mail ou WhatsApp até entrada em vigor da
obrigatoriedade do domicilio eletronico?

] Aceito

0 N3ao aceito

Avenida Osvaldo Aranha, 1105- Cidade Alta
Bento Goncalves-RS (54) 3055-7118

www.bentogoncalves.atende.net
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