YSRO
CRISTOVAO
) PREFEITURA

SECRETARIA
DA FAZENDA

REQUERIMENTO DE PRESCRICAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS

REQUERENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:

CPF/CNPJ: ENDERECO:
INSCRICAO: COMPLEMENTO:
TELEFONE: E-MAIL:

O sujeito passivo acima identificado requer a prescri¢éo do(s) débito(s) originario(s) da(s) seguinte (s) espécie

(s) de tributo (s):|:| 1Iss L1liptu L1tAaxad ] ouTroOs: , com fundamento no art. 49,
V, e art. 67, ambos da Lei Complementar n° 10, de 15 de dezembro de 2009 (Cddigo Tributario Municipal),
referente ao (s) periodo (s):

OBSERVACOES:

1. No caso do IPTU anexar: documento de propriedade do imével, copia da identidade e do CPF do requerente;

2. No caso do ISS,TLF ou outros anexar: CNPJ, documento de identidade e do CPF do requerente, cépia do contrato social e da
Gltima alteracdo contratual, se pessoa juridica. Sendo pessoa fisica anexar RG E CPF.

3. Este requerimento devera ser encaminhado juntamentos com a documentagdo do item 1 ou item 2, através do
e-mail: semfaz.prescricao@saocristovao.se.gov.br

4. todos os campos deste Requerimento sdo de preenchimento obrigatério;

5. O presente documento é valido como protocolo do pedido de prescri¢do, na data do recebimento do e-mail;

6. O e-mail enviado deve esta preenchido com o assunto “REQUERIMENTO DE PRESCRICAO DE DEBITOS
TRIBUTARIOS”, se 0 assunto do e-mail néo for preenchido o requerimento sera arquivado sem ser analisado.

Sao Cristévao ~  de de

Assinatura

Endereco: Rua Professor José de Alencar Cardoso, n2 520, Centro. CEP: 49100-000.
Sao Cristovao - Sergipe
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