Prefeitura Municipal de Sao Vicente

Cidade Monumento da Historia Patria
Cellula Mater da Nacionalidade

SECRETARIA DA FAZENDA
DIRETORIA DE TRIBUTOS
DEPARTAMENTO DE RENDAS DIVERSAS

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Séao Vicente

Visto Derendi

Dados do Requerente

Nome:

RG.: | cPF/CNPI
Endereco:

CEP.: | Tel.:|
E-mail.:

Dados do Imével / Firma

Proprietario/Firma:

Local:

Insc. Cadastral:

CNPJ
Assinale um “X” no assunto:
Baixa Manual de Parcelas Cancelamento de Débitos
Excluséo de Parcelas da Divida Compensacao detdsi
Restituicdo de Tributos Parcelamento — Tx. defi©bras Partic|
Certidao Negativa de Débitos Certidao Positiv®dbitos

Finalidade da Certidaa

Observacoes:

Nestes termos, peco deferimento.

Sao Vicente, de de 20

Assinatura:




