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SOLICITAÇÃO DE GUIA PARA PAGAMENTO DE 

CERTIDÃO/ÁLVARA 

 

 

Ao Setor de Arrecadação Fazendária, 

 

Com base na Lei Municipal nº 1590/98 (Código Tributário Municipal, capitulo III), que 

dispõe sobre cobranças de taxas de serviços: 

 

Eu, __________________________________________________________, 

CPF/CNPJ: ____________________________________, domiciliado/situado (a) 

Rua (Av.): ___________________________________ n°._________, 

Complemento: __________, Bairro _____________________, Cidade: 

____________________________________, Estado: ____________ CEP: 

_______________, Telefone (s) ________________________, E-mail: 

________________________________________, solicito deste setor, a emissão da 

GUIA DE PAGAMENTO, referente ao documento a ser fornecido pela DEMUTRAN, 

relacionado abaixo, de acordo com o Processo Externo nº. ________________. 

     Certidão de IPI (04 folhas); 

     Certidão de ICMS (04 folhas); 

     Certidão/Declarações (02 folhas); 

     Requerimentos (03 folhas); 

     Autorização para Tráfego na Orla da Lagoa – Taxa especifica de 18 (dezoito) 

UPFM, conforme Decreto Municipal nº 309/2002. 

 

Lagoa Santa, ____ de ______________ de 20____. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Requerente ou Representante Legal 

 

 

 

 

 

 


