
N° Processo SEI: 04017-00________/20___-___ FORMULÁRIO

SECRETARIA DE ESTADO DE PROTEÇÃO

N° Doc. SEI : __________________________

Data: ____/____/____     _______________________

O requerente abaixo identificado solicita:

Nome / Razão Social

CPF/CNPJ CF/DF

Endereço da ação

Cidade CEP Telefone

Endereço completo para correspondência (só preencher caso seja diferente do acima indicado, vedada a utilização de Caixa Postal)

Bairro Cidade UF CEP

Autoriza o envio de comunicado para o endereço eletrônico abaixo? SIM NÃO

Email:

        Suspensão de cobrança         Taxa de Funcionamento de Estabelecimento - TFE

        Revisão do lançamento        Taxa de Execução de Obras - TEO

        (descrever com clareza a correção a ser realizada)         Preço Público

        Parcelamento

        Comprovação de Pagamento         Custos Operacionais 

        Retirada de Dívida Ativa        (anexar Relatório de Meios Utilizados)

        Prescrição de débitos (indicar os anos e cotas)         Custódia (diárias de bens abandonados no depósito)

        Restituição (Informar Banco, Agência e Conta Corrente)        (anexar Relatório de Meios Utilizados)

        Isenção (Informar o enquadramento legal pretendido)         Outros tipos

        Impugnação (apenas para custos e custódia)        (especificar na exposição de motivos)

        Outras Solicitações (especificar na exposição de motivos)

Número do auto:

           

Número do processo:

Exposição de motivos:                         Requerimento formalizado nos termos da petição anexa.

__________________________________

Este Requerimento: Não possui folhas anexas

Possui                  folhas anexas __________________________________

        RESOLVIDO Assinatura e Matrícula

USO INTERNO DA DF-LEGAL - DOCUMENTOS NÃO APRESENTADOS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

    assinatura e matrícula

DA ORDEM URBANÍSTICA DO DF 2

documentação complementar que julgar necessária.

Uso Interno

Nome e assinatura do portador (anexar RG)

A DF-LEGAL poderá exigir, a qualquer tempo, 

FORMULÁRIO DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS TRIBUTÁRIOS

Assinatura do Interessado / Procurador

SOLICITAÇÃO TIPO DE COBRANÇA




