
 

 

CADASTRAMENTO E SOLICITAÇÃO DE SENHA PARA O SISTEMA  ITC 

 
ADVOGADO 

NOME: 
CPF: OAB 
LOGRADOURO: COMPL.: 
BAIRRO: 
MUNICÍPIO: CEP: 
E-MAIL:  FONE: 
 
 

O advogado, acima identificado, conforme documentação comprobatória anexa, solicita à Secretaria da 

Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul o cadastramento e liberação de senha para o uso do Sistema ITC, 

responsabilizando-se por todas as transações que venham a ser efetuadas com a referida senha. 

____/____/________ 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 
Autorizo o envio da senha para o e-mail acima cadastrado. 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 
Recebi, em ___/____/______, a senha para o primeiro acesso no Sistema ITC da SEFAZ/RS. 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 

Documentação necessária: 
1 - Cópia da carteira da OAB. 


