ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

REQUERIMENTO DE PRESCRICAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS

Sr. Secretario da Fazenda:

Identificagao do Requerente

Nome: CPF/CNPJ:
Endereco: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone: E-mail:
QO Contribuinte O Representante Legal

O sujeito passivo acima identificado vem requerer, respeitosamente, o cancelamento do(s) débito(s) tributario(s) langado(s)
na inscrigéo identificada abaixo, tendo em vista ter (em) sido atingido (s) pelo instituto da PRESCRICAO TRIBUTARIA,
conforme art. 174, da Lei 5.162/66 (CTN) em conjunto com o Decreto Municipal 6798/2011, relativos aos seguintes tributos:

[J1-1PTU; [l - Taxa Ambiental de Coeltade Lixo []11-1SS;  [J1I-1SS Fixo; [ IV - Taxa de Fiscalizago;

] V -Outros Tributos Municipais (especificar

no campo ao lado).

Identificagcado da Inscrigao Mobiliaria ou Imobiliaria

Inscrigao Municipal: Endereco:
Numero: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Identificagdo das parcelas (citar més e ano de vencimento da parcela a ser analisada)

Sao Leopoldo, de de

Assinatura do Requerente

Documentagao Minima Exigida

1. Documento de identidade do requerente (copia);
2. Procuragao ou contrato social quando o requerente for procurador ou administrador (copia);
3. Documento que comprove a propriedade ou responsabilidade pela inscrigao imobiliaria ou mobiliaria (cépia).

* O Requerimento em questao devera ser encaminhado a SEMFA - Diretoria da Divida Ativa

Sdo Leopoldo, Ber¢o da Colonizacio Alema no Brasil
Prefeitura de Sao Leopoldo
Avenida Dom Joao Becker, 754 — Centro — CEP 93010-010
(51) 2200-0475




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de listagem 1: [-]
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de listagem 1_2: [-]
	Contribuinte: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 5: 


