ANEXO II

Requerimento de Vista ou Cópia de Processo Administrativo e comprovante de entrega de cópia de processo administrativo digital

NOME/EMPRESA (devedor): _____________________________________________________

CPF/CNPJ (devedor): ____________________________________________________________

Telefone/fax: (____) _________________ e-mail: ______________________________________, requer VISTA ou CÓPIA do(s) seguinte(s) Processo(s) Administrativo(s):

	 

 
	ESPECIFICAÇÃO DA CÓPIA

	PROCESSO: _____________________________

INSCRIÇÃO:_____________________________
	_ CÓPIA INTEGRAL

_ CÓPIA DAS PÁGINAS: _____________

	PROCESSO: _____________________________

INSCRIÇÃO:_____________________________
	_ CÓPIA INTEGRAL

_ CÓPIA DAS PÁGINAS: _____________

	PROCESSO: _____________________________

INSCRIÇÃO:_____________________________
	_ CÓPIA INTEGRAL

_ CÓPIA DAS PÁGINAS: _____________

	PROCESSO: _____________________________

INSCRIÇÃO:_____________________________
	_ CÓPIA INTEGRAL

_ CÓPIA DAS PÁGINAS: _____________


 

Declara, sob as penas da lei, serem verdadeiros os documentos anexados a este requerimento.

______________, ____ /____/_____, _____________________________________________

(local) (data) (assinatura do interessado ou representante legal) Nome (de quem assina):

____________________________________________________________

CPF: _______________________________ Telefone: (_____)

_____________________________ comprovante de entrega de cópia de processo administrativo digital NOME/EMPRESA (devedor):

_____________________________________________________

CPF/CNPJ (devedor):

____________________________________________________________

Declaro ser legitimado, conforme documentação apresentada e conferida pelo servidor da unidade de atendimento integrado, a receber cópia do(s) processo(s) administrativo(s) digital(is) acima relacionado(s) e havê-la(s) recebido nesta data, por meio da mídia eletrônica por mim fornecida.

Nome (de quem assina):

____________________________________________________________

CPF: _______________________________ Telefone: (_____)

_____________________________

______________, ____ /____/_____, _____________________________________________

(local) (data) (assinatura de quem recebe as cópias) Verifique a documentação que deve instruir o requerimento no endereço www.pgfn.gov.br.

No caso de pedido de cópia, o interessado deverá consultar seu Requerimento no endereço www.pgfn.gov.br, link E-CAC, para obter informações sobre o valor do reembolso da cópia e o local de sua retirada.

Somente será realizada a cópia do Processo Administrativo após a comprovação do pagamento do reembolso.






