
  

 

1. Identificação do Requerente 

 

2. Endereço de Localização 

 

3. Identificação Cadastral – Dados do Carnê 

Nome / Razão Social  

      

Inscrição Municipal 
      

 

 

4. Outras informações/esclarecimentos 

____________________________________________________________________ ___________ ___

_______________ ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ _______

__________ _____________________________ ___________________________________________  

 

5. Data e Assinatura 

 

Sorocaba,______ de ___________________ de 20_____. 
 

 
 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente  
 
 
 
 
 

Anexar cópia do RG / CNH e o carnê 

 

     

 

Autuar à SCTM 

Recepcionado por: 

 

 

 
Data: 

DEVOLUÇÃO DO CARNÊ TFIF PARA ATUALIZAÇÃO DO ENDEREÇO DE ENTREGA 

 

Nome  

      

CPF  

      
RG / RNE 

      

UF 

   

Endereço completo (Rua, Av. Alam ou Pça) 

      

Número 

      

Complemento  

      
Bairro  

      

CEP  

      

Cidade 

      

UF 

   

(DDD) Telefone/Celular 

      

PREFEITURA DE SOROCABA 

Secretaria da Fazenda  

Seção de Cadastro Tributário 

Mobiliário - SCTM  

 

 


