
 

REQUERIMENTO GERAL À SEFAZ/PE 

 

- A empresa ou pessoa física abaixo qualificada: 

 NOME (se pessoa física) ou RAZÃO SOCIAL (se pessoa jurídica): 

 
 CPF (se pessoa física) ou CNPJ (se pessoa jurídica)   

 
 Inscrição Estadual em Pernambuco (se houver) 

 
 ENDEREÇO COMPLETO (Rua/Av, bairro, nº, município, estado, CEP) 

 
 EMAIL 

 

 Telefones: 

 

 

- Vem através do seu sócio/titular ou representante: (se representante, anexar procuração) 

 NOME DO SÓCIO, TITULAR  ou  REPRESENTANTE LEGAL – QUE ASSINA O FORMULÁRIO 

 
 EMAIL 

 

 Telefones: 

 

 

- Requerer o que segue abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

 

 

 

__________________________________                            _______________________________ 
ASSINATURA DO SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL                                                                          LOCAL E DATA           

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

• Documento de identificação de quem assina a solicitação OBS: a assinatura digital dispensa apresentação do 
documento de identificação  

• Procuração com firma reconhecida  (caso o requerente não seja o próprio interessado ou representante 
perante a SEFAZ)  

• Documentos que comprovem a solicitação. 
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