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PEDIDO DE ACESSO A PROCESSO


	

	Processo n°: 
	CDA(s)[footnoteRef:1]: [1:  Certidão de Dívida Ativa.] 

Atenção: registre somente o(s) número(s) da(s) CDA(s) relacionada(s) ao seu pedido.
	n°

	
	
	n°

	
	
	n°

	

	Dados do contribuinte

	Nome completo:

	CPF ou CNPJ ou CCE[footnoteRef:2]: [2:  Cadastro de Contribuintes do Estado de Mato Grosso do Sul (CCE).] 


	Endereço: 

	
	n°

	Complemento:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone fixo e/ou celular:                                       

	E-mail:

	Dados do representante legal ou do procurador (Anexar procuração e documento de identificação)

	Nome completo:

	CPF:

	Telefone fixo e/ou celular: 

	E-mail:

	

	Nesta data, o contribuinte acima identificado compareceu nesta Procuradoria de Controle da Dívida Ativa – PCDA, da Procuradoria Geral do Estado e, conforme Lei Estadual n° 2.315/2001[footnoteRef:3], teve acesso ao processo citado, para fins de: [3:  Art. 9º Ao interessado legítimo e habilitado é facultada a vista de autos processuais na repartição ou no órgão em que se encontrem, vedada sua retirada, total ou parcial, e permitido o fornecimento de cópias ou certidões. Neste último caso, deve ser lavrado termo de vista, indicando nele as peças fotocopiadas ou certificadas (§ 3º).
§ 3º No caso de solicitação de cópias reprográficas ou de certidão de inteiro teor de peças de autos processuais pelo interessado, o valor do custo do material fornecido deve ser indenizado diretamente ao Tesouro Estadual, exceto quanto aos fornecimentos à autoridade fiscal autuante e às autoridades referidas nos § § 1º e 2º, que devem ser gratuitos.] 


(    ) visualizar o processo (vista dos autos)
(    ) obter cópia integral do processo
(    ) obter cópia(s) da(s) página(s):______
(    ) receber cópia por e-mail ou pen drive

	

	Termos e condições

	Estou CIENTE de que o processo administrativo solicitado será disponibilizado pela PCDA/PGE no prazo de 10 (dez) dias úteis após o recebimento do comprovante de pagamento.

	

	




__________________________
Assinatura 
CONTRIBUINTE / REPRESENTANTE LEGAL / PROCURADOR
	Campo Grande (MS), xx de xxxxx de xxxx.




__________________________
Assinatura
 SERVIDOR
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