
 

ANEXO M-3 

 

 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 

 PROTOCOLO N.º 
 
 
 

(PARA USO DA REPARTIÇÃO) 

 

À DELEGACIA DA RECEITA ESTADUAL/ 
REPARTIÇÃO FAZENDÁRIA DE: ...............................................................  

  

   

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO 
 

DE SITUAÇÃO FISCAL 

  
 
 

(PARA USO DA REPARTIÇÃO) 

 
 

O(S) ABAIXO ASSINADO(S) REQUER(EM) O FORNECIMENTO DE CERTIDÃO DE SITUAÇÃO 
FISCAL PARA COM A FAZENDA PÚBLICA ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL, CONFORME 
ESPECIFICAÇÃO ABAIXO, EM NOME DE  ......................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
CIC/CPF, CGC/TE OU CGC/MF .........................................................................................................................  
DOMICÍLIO ..........................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
PARA FINS DE  ...................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RAMO DE ATIVIDADE, N.º PROCESSO JUDICIAL, 
DOCUMENTO QUE COMPROVE A SUSPENSÃO DO CRÉDITO EM FASE DE COBRANÇA JUDICIAL, 
SE FOR O CASO): ..............................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  

TERMOS EM QUE, 
ESPERA DEFERIMENTO. 

 

..................................., ....... DE .................................... DE ........ 
 

.......................................................................................... 
ASSINATURA DO REQUERENTE OU PROCURADOR 

 
NOME DO REQUERENTE OU PROCURADOR: ..............................................................................................  
DOC. IDENTIDADE N.º  ......................................................   ÓRGÃO EXPEDIDOR: .....................................  

 
CARIMBO CGC/TE OU CGC/MF:  TAXA DE SERVIÇOS DIVERSOS: 

DIR Nº .......................................... R$ ....................................................................................................................  

   

  OBSERVAÇÕES: 
 

 
 


