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o Subsecretaria de
Em )3 DESEN}/OLVlMENTO
W& Economico

SALA DO

NOVA FRIBURGO

EMPREENDEDOR

REQUERIMENTO DE
REVISAO DE TAXA DE
ALVARA

DADOS DO REQUERENTE

Requerente

CPF/CNPJ

E-mail

Telefone

DADOS DA EMPRESA

Nome da empresa

Enderego

Cep

CPF/CNPJ

Identidade

Telefone

Inscrigdo Municipal

E-mail

CARO CONTRIBUINTE, o valor referente a taxa do alvara (TFLIF) é calculado com base nos parametros cadastrados
em nosso banco de dados, portanto, para que sejam corretamente revisados, & necessario o preenchimento deste
formulario e, apds, submeté-lo ao registro do protocolo a fim de dar inicio ao procedimento administrativo de
revisdo da referida taxa, de acordo com as regras previstas no cddigo Tributario Municipal em vigor — Lei
Complementar Municipal n? 124 de 2018, estando, desde ja, ciente de que vigorardo os dados apurados neste
procedimento de revisdo.

e AREA OCUPADA.....ccocveir?

e PORTE DA EMPRESA............

e NUMERO DE EMPREGADOS:

Nova Friburgo/RJ, ___ de de

Assinatura do requerente

0BS.: Caso venha a ser requerida a revisdo e/ou vistoria, o requerente tera o prazo de, pelo menos, 30 dias para tomar ciéncia do seu
resultado, a contar da data do protocolo deste requerimento, sob pena de incorrer na cobranga dos encargos previstos no CTM, para os
casos de indeferimento.




