
 
Decreto nº 13.314-07 - fls. 83 -  Prefeitura Municipal de Vitória 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VITÓRIA 

Secretaria de Fazenda 
Gerência de Administração 

Tributária 

SOLICITAÇÃO DE REDUÇÃO DE 
ALÍQUOTA – CENTRO DE VITÓRIA 

 Reservado ao Protocolo Geral 

 

Nome do Requerente 

 

Razão Social 

 

Nome Fantasia 

 

CNPJ Inscrição Municipal 

  

Ramo de Atividade 

 

 

 

 

 

Endereço  
Rua, Avenida, etc. 

 

Número Bairro Município UF CEP 

     

Telefone(s) Fax 

  

e-mail 

 
 

Observações  
 
 
 
 
 

 

Data e Assinatura do Responsável 
 

_____/_____/_________                               
 

 

Documentação exigida: - Contrato Social e alterações, Alvará de Localização e Funcionamento e Cartão do 
CNPJ. 

Informações - SEMFA/GAT – Tel.: 3382-6307 /  3382-6305 

Q U A L Q U E R  R A S U R A  I N V A L I D A  E S T E  F O R M U L Á R I O  
SEMAD/APO-668                                                                                                                                                     www.vitoria.es.gov.br  

 
 


