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Nos termos pede deferimento,    Sorocaba,  16 de outubro de 2025 

 
 
 
 
 

 Autuar e encaminhar à: 
 

Recepcionado por: 
 
 
 
 
Data: 

SOLICITAÇÃO DE RESTITUIÇÃO DE TRIBUTOS 

1 - Identificação do requerente 
Nome  
REGINA APARECIDA SEVILHA SERAPHICO 
Qualificação  
ADVOGADA 

CPF 
149.137.908-11 

RG / RNE 
Nº.:  15.550.577 

UF 
SP 

Endereço completo (Rua, Av. Alam ou Pça) 
AVENIDA QUEIROZ FILHO 

Número 
1560 

Complemento  
SALAS 202 E 203 

Bairro  
VILA HAMBURGUESA 

Cidade 
SÃO PAULO 

UF 
SP 

CEP  
05319-000 

(DDD) Telefone / Celular 
(11) 03525.5100 

Correio Eletrônico (E-mail): 
civeldpsp@advsevilha.com.br 

Obrigatório apresentar cópia simples do documento pessoal do requerente. 
Caso seja procurador, obrigatório apresentar também cópia simples da procuração   

e do documento pessoal do procurador. 
2 - Dados da inscrição 

 

 IPTU / ITBI / Licença de Obras / Contribuição de Melhorias 
Inscrição Cadastral Imobiliária Nº.:       

 

 ISSQN / TAXAS 
Inscrição Municipal Nº.: 333071  

 

3 – Informar número do carnê / ano / parcelas 
 DAM 2.500.956/25-37 - DÉBITO 2025 6880 001 00414663/25 
 

4 -  Outros esclarecimentos que se façam necessários à solicitação: 
Foi realizado o pagamento da CDA nº 1749532469 em duplicidade, conforme comprovantes de pagamentos 
anexos ao presente requerimento. Desta forma, requer a empresa seja realizada a restituição do valor  
de R$ 6.890,75 pago à maior (guia DAM 2.500.956/25-37), equivocadamente, em 22/01/2025 para a conta 
indicada no item 5 do presente formulário.  

. 

      

5 - Dados da conta bancária em nome do proprietário (caso a conta bancária não seja em nome do proprietário, anexar 
procuração específica para restituição, juntamente com cópia simples do documento pessoal do titular da conta). 
Nome do Titular da Conta 
DROGARIA SÃO PAULO S/A 

CPF/CNPJ 
61.412.110/0001-55 

Banco 
BANCO ITAÚ 

Agência 
7130 

  Conta Corrente     /      Conta Poupança 
Nº.:  13235-5 

6 - Declaração  (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 
Solicito a devolução da importância acima mencionada, declarando que as informações prestadas neste pedido são a expressão da verdade, ficando ciente 
do disposto no Art. 2º da Lei municipal 6.870, de 12 de agosto de 2003, § 4º Ficam proibidos de receber créditos e restituição de indébitos, os sujeitos 
passivos que possuírem débitos de qualquer natureza com a Fazenda Municipal. 

 

PREFEITURA DE SOROCABA 
SECRETARIA DA FAZENDA 



______________________________________________________ 
Assinatura do requerente 

 

 
 
Documentação necessária para solicitação (CÓPIA SIMPLES): 
 
1) Carnê do tributo ou Guia de Arrecadação do Município de Sorocaba que gerou o saldo credor; 

2) Comprovante(s) de pagamento(s) a que se refere o pedido, emitido(s) pelo banco (ou lotérica); 

3) RG e CPF do proprietário/compromissário do imóvel, em caso de óbito, anexar a certidão de óbito; 

4) Dados bancários do proprietário ou compromissário do imóvel; 

5) Comprovação da legitimidade para a solicitação. 

Legitimação: 
 
Proprietário: É parte legítima tanto para requerer quanto para outorgar Procuração a um terceiro (procurador). 
 
6) Se o cadastro do imóvel estiver em nome do requerente, basta apresentar os documentos descritos nos itens 1, 2, 
3 e 4. 

7) Se o cadastro do imóvel não estiver em nome do requerente, deve-se provar a propriedade com outro documento: 

Certidão de Matrícula, Transcrição, Escritura de Compra e Venda, ou Contrato de Compra e Venda. 
 
Pessoa Jurídica: 
 
8) Apresentar os documentos descritos nos itens 1, 2, 3 e 4. 

9) Comprovar a condição de proprietário (item 6 ou 7). 

10)  Contrato Social atualizado, Estatuto Social ou Ata de Assembleia (no caso de S/A). 

11)  RG e CPF do representante da Pessoa Jurídica que assinou o requerimento ou a Procuração. 

Procurador: Toda vez que o requerimento for assinado por terceira pessoa, que não seja o proprietário (item 6 ou 
7), é obrigatória a apresentação de Procuração. 
 
12) A Procuração somente é válida se passada pelo proprietário (de acordo com o item 6 ou 7 e, sendo Pessoa 
Jurídica, observando os itens 10 e 11). 

13) No caso de ser apresentada Procuração Pública não há a exigência de firma reconhecida. Já para a Procuração 
Particular, é necessário o reconhecimento de firma ou a apresentação de documento original do outorgante (com 
fotografia) para possibilitar a conferência da assinatura pelo servidor responsável. 

14) Deve ser anexada a Procuração original ou cópia simples, acompanhada da original para conferência da 
autenticidade. 

 
 

ENDEREÇO PARA ENVIO DE RESPOSTA DA SOLICITAÇÃO: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

Endereço completo (Rua, Av. Alam ou Pça) 
AVENIDA QUEIROZ FILHO 

Número 
1560 

Complemento  
SALAS 202 E 203 

Bairro 
VILA HAMBURGUESA 

Cidade 
SÃO PAULO 

UF 
SP 

CEP  
05.319-000 



https://v3.camscanner.com/user/download


 

 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTES: DROGARIAS PACHECO S.A., sociedade anônima de capital fechado, com sede na 
Rodovia Presidente Dutra, nº 2749, Parque Columbia, Rio de Janeiro/RJ, CEP 21535-901, inscrita no 
CNPJ/MF sob o nº 33.438.250/0001-67, com seus atos constitutivos arquivados na JUCERJA sob o NIRE 
33.300.104.186 e DROGARIA SÃO PAULO S.A., sociedade anônima de capital fechado, com sede na 
Avenida Liberdade, nº 840, Liberdade, São Paulo/SP, CEP: 01.502-001, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
61.412.110/0001-55, com seus atos constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado de São Paulo, sob 
o NIRE 35.300.191.218, neste ato representadas na forma de seus Estatutos Sociais, por seus diretores, 
RENATO LUCENA LORDELLO, brasileiro, união estável, publicitário, portador da Cédula de Identidade 
RG nº 32.310.267-0 (SSP/SP), inscrito no CPF/MF sob o nº 220.283.438-93 e LUIS ANTONIO JANSSEN, 
brasileiro, casado, administrador, portador da Cédula de Identidade RG nº 6020828221 (SSP/RS), inscrito no 
CPF/MF sob o nº 439.596.790-68, estes com endereço profissional na Cidade de São Paulo, Estado de São 
Paulo, na Avenida Manuel Bandeira, nº 291, Bloco C, Vila Leopoldina, CEP 05317-020. 

OUTORGADOS: REGINA APARECIDA SEVILHA, advogada, inscrita na OAB/SP sob o nº 147.738; 
ANDRÉ GONÇALVES DE ARRUDA, advogado, inscrito na OAB/SP sob o nº 200.777; JULIANA 

FERNANDES SANTOS TONON, advogada, inscrita na OAB/SP sob o nº 292.422; JANINE KIYOSHI 

SUGAI, advogada, inscrita na OAB/SP sob o nº 365.869; JULIANA IZAR BARROS, advogada, inscrita na 
OAB/SP sob o nº 394.076; e LAÍS CORRADI FERNANDES, advogada, inscrita na OAB/SP sob o nº 
310.198, todos integrantes da sociedade SEVILHA E ARRUDA SOCIEDADE DE ADVOGADOS, pessoa 
jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o nº 09.480.327/0001-82, com endereço na 
Avenida Queiroz Filho, nº 1560, Salas 202 e 203, Torre Rouxinol, São Paulo/SP, CEP 05319-000. 

PODERES: Pelo presente instrumento particular, as Outorgantes, nomeiam e constituem seus patronos, os 
sócios da sociedade de advogados Outorgada e os advogados que prestam serviço à referida sociedade, 
conferindo-lhes, independentemente de ordem de nomeação, todos os poderes contidos na cláusula ad judicia 

et extra e ad negotia, para representá-la, em todas as ações que fizer parte, para o foro em geral, em qualquer 
instância, Juízo ou Tribunal, em sede judicial ou administrativa, na forma do art. 5º e seus parágrafos da Lei 
8.906/94, podendo, outrossim, confessar, transigir, desistir, receber e dar quitação, interpor recursos e segui-
los até decisão final decisão, levantar depósitos e cauções, firmar compromissos e acordos, substabelecer, 
sempre com reservas de iguais poderes e sob sua responsabilidade, sendo vedado conceder o poder de 
substabelecer. 

VIGÊNCIA: O presente mandato tem vigência por prazo indeterminado, extinguindo-se, antecipadamente, 
em relação ao Outorgado que deixar de exercer a função em virtude da qual recebeu os poderes, venha a se 
desvincular do objeto da presente procuração ou por revogação expressa ou tácita, a qualquer tempo e 
independentemente de aviso, notificação judicial ou extrajudicial, perdendo também, e da mesma forma o seu 
valor e efeito após o vencimento de seu prazo de validade. 

São Paulo, 2 de dezembro de 2024. 

 

_______________________________________ 
Renato Lucena Lordello 

____________________________________ 
Luis Antonio Janssen 
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2D717337DA3731413E9E80A8B2E38096BA22CF71B83ADD12BBACF337EDA58173
Autenticação:

Trib Prefeituras e IPTU

BANCO ITAU S.A. - Comprovante de Pagamento

Nome:
0911 7322-9
33.438.250/0001-67CNPJ:

Conta Corrente:Agencia:
Drogarias Pacheco S.A

Dados da conta debitada:

22.01.2025Data de pagamento:

-
-

46.634.044/0001-74
MUNICIPIO DE SOROCABA

6.890,75

17974Controle:
Informações fornecidas pelo pagador

Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor d Trib Prefeituras e IPTU:
Conta Corrente:
Agência:
Nome do Banco:
CPF/CNPJ:
Nome do Favorecido:

Dados d Trib Prefeituras e IPTU



2D717337DA3731413E9E80A8B2E38096BA22CF71B83ADD12DAE75C6AB5AB7977
Autenticação:

Trib Prefeituras e IPTU

BANCO ITAU S.A. - Comprovante de Pagamento

Nome:
0911 7322-9
33.438.250/0001-67CNPJ:

Conta Corrente:Agencia:
Drogarias Pacheco S.A

Dados da conta debitada:

22.01.2025Data de pagamento:

-
-

46.634.044/0001-74
MUNICIPIO DE SOROCABA

6.890,75

17975Controle:
Informações fornecidas pelo pagador

Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor d Trib Prefeituras e IPTU:
Conta Corrente:
Agência:
Nome do Banco:
CPF/CNPJ:
Nome do Favorecido:

Dados d Trib Prefeituras e IPTU
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Juliana Barros

Assunto: ENC: ID 107120 - PAGAMENTO DE GUIA EM DUPLICIDADE - CDA 1745212420 
- SOROCABA

  
De: Emerson Francisco Moreira Gomes <egomes@sorocaba.sp.gov.br>  
Enviada em: quarta-feira, 23 de abril de 2025 13:27 
Para: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br>; Contato <contato@protestosorocaba.com.br> 
Cc: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br>; Divisão de Protesto 
<divisaodeprotesto@sorocaba.sp.gov.br>; Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br>; Vanessa Rodrigues 
Bonette <vbonette@sorocaba.sp.gov.br> 
Assunto: RES: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA - CDA 1745212420 
  
Boa tarde, prezados. 
 
Informo que a senhora Jenifer já teve retorno da Prefeitura em relação aos débitos citados. 
 
Existem sim débitos muito parecidos com valores igualmente similares. No entanto, o comprovante enviado em duas 
oportunidades refere-se a um CNPJ divergente do CNPJ da guia (também encaminhada). 

 
De acordo com o nosso sistema (captura de tela acima), o pagamento (do comprovante anexo), é do CNPJ 
61.412.110/0587-49 (Filial Av Independência, Eden). Já o CNPJ que a senhora Jenifer alega ter sido pago 
é 61.412.110/0227-10 (Av itavuvu, Vila Olímpia). Os débitos podem ser idênticos quanto ao tributos, valores, etc, 
mas referem-se a filiais diferentes. 
 
Reitero a solicitação de e-mails anteriores, caso tenham o comprovante de pagamento referente ao 
CNPJ 61.412.110/0227-10 (Av itavuvu, Vila Olímpia), nos enviem para podermos encaminhar à Contabilidade. 
 
O comprovante encaminhado diz respeito ao CNPJ  
 
At.te, 
  
Emerson Francisco Moreira Gomes 
Chefe de Seção 
Seção de Cobrança Extrajudicial - PTR/DP 
Secretaria Jurídica 
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, nº3041, Alto da Boa Vista - 3º andar 
(15) 3238-2469 

De: Jenifer Medeiros [jenifermedeiros@advsevilha.com.br] 
Enviado: terça-feira, 22 de abril de 2025 13:29 
Para: Contato 
Cc: Cancelamento; Divisão de Protesto; Laís Fernandes 
Assunto: RES: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA - CDA 1745212420 

Sim.  
  
Já houve o pagamento. Tanto é que já é a segunda vez que encaminho aos senhores a guia e também 
o comprovante de pagamento.  
  
De qualquer modo, acredito que esteja de fato havendo alguma incongruência de informações.  
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Há débitos muito similares e com o mesmo valor a título de condenação.  
  
Vou verificar com eles o que aconteceu.  
  
De qualquer modo, agradeço pelo retorno.  
  
Assim que conseguir uma resposta deles, volto o contato imediatamente.  
  
Permaneço à disposição. 
 
Cordialmente.  
  

 

Jenifer Nascimento Rosa Medeiros 
+ 55 (11) 3525-5100 
Avenida Queiroz Filho, 1560 
Salas 202 e 203 - Torre Rouxinol 
CEP 05319-000 - São Paulo, SP - Brasil. 
www.advsevilha.com.br 

  
  
  
De: Contato <contato@protestosorocaba.com.br>  
Enviada em: terça-feira, 22 de abril de 2025 08:52 
Para: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Cc: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br>; Divisão de Protesto 
<divisaodeprotesto@sorocaba.sp.gov.br>; Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RE: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA - CDA 1745212420 
  

Prezada Jenifer, bom dia. 
  

1. A referida CDA ainda não foi autorizada à baixa digital pela Prefeitura. 
2. Vocês já negociaram a dívida com eles? 
3. Já faz 05 dias úteis? (normalmente eles liberam o cartório dentro de 05 dias úteis do seu 

pagamento). 
4. Verifiquei em seu comprovante que a data do pagamento foi em janeiro? 
5. Sugiro entrar em contato com a divisão municipal de protesto para entender melhor sobre 

essa baixa. 
6. O telefone deles é (15) 3238-2469 

  
  
Att., 
  
  
  

 Algumas pessoas que receberam esta mensagem não costumam receber e-mails de contato@protestosorocaba.com.br. Saiba por que 
motivo isto é importante  
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De: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Enviado: 17 de abril de 2025 14:18 
Para: Contato <contato@protestosorocaba.com.br> 
Cc: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br>; Divisão de Protesto 
<divisaodeprotesto@sorocaba.sp.gov.br>; Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RES: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA - CDA 1745212420  
  
Olá  
  
Boa tarde! Tudo bem? 
  
Peço desculpas pelo incômodo.  
  
Gostaria de solicitar por gentileza, o envio das custas para a baixa do protesto inerente a CDA 
1745212420 referente ao CNPJ 61.412.110/0227-10. 
  
Segue em anexo o comprovante de pagamento inerente ao débito.  
  
Poderia verificar, por gentileza? 
  
Fico no aguardo.  
  
Cordialmente.  
  
  

 

Jenifer Nascimento Rosa Medeiros 
+ 55 (11) 3525-5100 
Avenida Queiroz Filho, 1560 
Salas 202 e 203 - Torre Rouxinol 
CEP 05319-000 - São Paulo, SP - Brasil. 
www.advsevilha.com.br 

  
  
  
De: Contato <contato@protestosorocaba.com.br>  
Enviada em: sexta-feira, 21 de fevereiro de 2025 15:19 
Para: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Cc: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br>; Divisão de Protesto 
<divisaodeprotesto@sorocaba.sp.gov.br>; Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA - CDA 1745212420 
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Prezada Jenifer, boa tarde. 
  

1. Essa CDA (1745212420) ainda não está autorizada para baixa de protesto. 
2. Em contato com a Prefeitura, a mesma informou que não consta pagamento da referida CDA 

no sistema deles. 
3. Queira por gentileza entrar em contato com a Divisão Municipal de Protesto pelo telefone (15) 

3238-2469 ou então pelo e-mail: divisaodeprotesto@sorocaba.sp.gov.br 
Att., 
  

 
  

De: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Enviado: sexta-feira, 21 de fevereiro de 2025 14:27 
Para: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RES: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA  
  

Olá Prezado @Cancelamento 

  

Boa tarde! Tudo bem? 

 
Peço desculpas pelo incômodo. 

  

Como observa-se nos anexos acima, peço, gentilmente, que nos envia as custas para a baixa do 
protesto da CDA 1745212420 (CNPJ/MF 61.412.110/0227-10). 

  

Poderia nos enviar, por favor? 

  

Permaneço à disposição. 

 
Cordialmente. 

  

 Geralmente, você não recebe emails de contato@protestosorocaba.com.br. Saiba por que isso é importante   
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Jenifer Nascimento Rosa Medeiros 
+ 55 (11) 3525-5100 
Avenida Queiroz Filho, 1560 
Salas 202 e 203 - Torre Rouxinol 
CEP 05319-000 - São Paulo, SP - Brasil. 
www.advsevilha.com.br 

  

  

  

De: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Enviada em: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 11:28 
Para: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RE: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA. 

  

Sim, já está autorizada a baixa. 

  

Att; 

  

  

 

De: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Enviado: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 11:24 
Para: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RES: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA. 
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A Senhora me mandou a guia da CDA 01753682412, 

  

Esta já está autorizada para a baixa? 

  

Permaneço à disposição. 

  

 

Jenifer Nascimento Rosa Medeiros 
+ 55 (11) 3525-5100 
Avenida Queiroz Filho, 1560 
Salas 202 e 203 - Torre Rouxinol 
CEP 05319-000 - São Paulo, SP - Brasil. 
www.advsevilha.com.br 

  

  

  

De: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Enviada em: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 10:56 
Para: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RE: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA. 

  

Bom dia,  

  

Está CDA não está autorizada para baixa. 

  

Att; 
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De: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Enviado: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 10:48 
Para: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RES: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA. 

  

@Cancelamento 

  

Ficou faltando a guia inerente ao cancelamento da certidão 01745212420. 

  

Poderia me enviar, por favor. 

  

 

Jenifer Nascimento Rosa Medeiros 
+ 55 (11) 3525-5100 
Avenida Queiroz Filho, 1560 
Salas 202 e 203 - Torre Rouxinol 
CEP 05319-000 - São Paulo, SP - Brasil. 
www.advsevilha.com.br 

  

  

  

De: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Enviada em: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 10:17 
Para: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: RE: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA. 
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Olá, bom dia! 

  

Segue em anexo o boleto das custas dos títulos informados. 

  

Após o pagamento do boleto, de nosso sistema a baixa leva 01 dia útil, do SERASA a baixa pode levar até 
05 dias úteis. 

  

Att; 

  

  

 

De: Jenifer Medeiros <jenifermedeiros@advsevilha.com.br> 
Enviado: quinta-feira, 13 de fevereiro de 2025 10:06 
Para: Cancelamento <cancelamento@protestosorocaba.com.br> 
Cc: Laís Fernandes <laisfernandes@advsevilha.com.br> 
Assunto: BAIXA DE PROTESTOS - CANCELAMENTO - DROGARIA SÃO PAULO - SOROCABA. 

  

Olá Prezado @Cancelamento 

  

Bom dia! Tudo bem? 

  

Meu nome é Jenifer, trabalhamos em um escritório que presta serviços jurídicos para a Drogaria São Paulo. 

  

Poderia por gentileza nos orientar ou nos enviar as guias de pagamento (emolumentos) para baixa dos 
protestos, por gentileza? 
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Segue abaixo as informações necessárias. 

  

DROGARIA SÃO PAULO 0587-49 ÚNICO SOROCABA SP R$       7.563,64 23/11/2023

DROGARIA SÃO PAULO 0227-10 ÚNICO SOROCABA SP R$       7.563,64 23/11/2023

DROGARIA SÃO PAULO 0091-01 ÚNICO SOROCABA SP R$       7.635,97 26/10/2023

DROGARIA SÃO PAULO 1073-83 ÚNICO SOROCABA SP R$       7.635,97 26/10/2023

  

Fico no aguardo de um retorno assim que possível. 

  

Grata pela compreensão. 

  

Cordialmente. 

  

 

Jenifer Nascimento Rosa Medeiros 
+ 55 (11) 3525-5100 
Avenida Queiroz Filho, 1560 
Salas 202 e 203 - Torre Rouxinol 
CEP 05319-000 - São Paulo, SP - Brasil. 
www.advsevilha.com.br 

  

  

  

Esta mensagem pode conter informação confidencial ou privilegiada, sendo seu sigilo protegido por 
lei. Se você não for o destinatário ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem, não pode usar, 
copiar ou divulgar as informações nela contidas e seus anexos ou tomar qualquer ação baseada 
nessas informações. Se você recebeu esta mensagem por engano, por favor, avise imediatamente 
ao remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-a dos servidores, juntamente com seus 
anexos.  



2D717337DA3731413E9E80A8B2E38096BA22CF71B83ADD12BBACF337EDA58173
Autenticação:

Trib Prefeituras e IPTU

BANCO ITAU S.A. - Comprovante de Pagamento

Nome:
0911 7322-9
33.438.250/0001-67CNPJ:

Conta Corrente:Agencia:
Drogarias Pacheco S.A

Dados da conta debitada:

22.01.2025Data de pagamento:

-
-

46.634.044/0001-74
MUNICIPIO DE SOROCABA

6.890,75

17974Controle:
Informações fornecidas pelo pagador

Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor d Trib Prefeituras e IPTU:
Conta Corrente:
Agência:
Nome do Banco:
CPF/CNPJ:
Nome do Favorecido:

Dados d Trib Prefeituras e IPTU



2D717337DA3731413E9E80A8B2E38096BA22CF71B83ADD12DAE75C6AB5AB7977
Autenticação:

Trib Prefeituras e IPTU

BANCO ITAU S.A. - Comprovante de Pagamento

Nome:
0911 7322-9
33.438.250/0001-67CNPJ:

Conta Corrente:Agencia:
Drogarias Pacheco S.A

Dados da conta debitada:

22.01.2025Data de pagamento:

-
-

46.634.044/0001-74
MUNICIPIO DE SOROCABA

6.890,75

17975Controle:
Informações fornecidas pelo pagador

Finalidade: Crédito em Conta Corrente

Valor d Trib Prefeituras e IPTU:
Conta Corrente:
Agência:
Nome do Banco:
CPF/CNPJ:
Nome do Favorecido:

Dados d Trib Prefeituras e IPTU






	Solicitação de Restituição Preenchida assinada
	Protocolo - casa do cidadão
	Docs. 01, 02 e 03 - Procuração + Estatuto Social + AGE 2024 red
	Procuração DPA_DSP - Sevilha - (2024.12.02 - chancelada).docx
	Summary
	AGE 17.03.2023 - DSP - Eleição de Diretoria
	DSP_estatuto_social

	3 - Doc 01 - OAB Regina
	Doc. 04 - Guia e comprovantes de pagamento
	107120 GUIA
	107119 COMPROVANTE
	107120 COMPROVANTE

	Doc. 05 - E-mail com o órgão
	107119 COMPROVANTE
	107120 COMPROVANTE
	107120 GUIA



