ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE FINANCAS

| - Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA ANALISE DE PRESCRIGAO DE DEBITOS

DADOS DO TITULAR DO CADASTRO:

NOME:

CPF/CNPJ:

Telefone:

Endereco:

NO

CEP: CIDADE:

DADOS DO SOLICITANTE:

NOME:

UF:___ E-MAIL:

CPF/CNPJ:

Telefone:

Endereco:

NO

CEP: CIDADE:

OBS 1:

UF:___ E-MAIL:

1) Anexar Termo de Autorizacdo para Terceiros caso a solicitagcdo ndo seja realizada pelo titular.

2) Anexar Certidao de Obito e rela¢do dos sucessores, com CPF e endereco completo, caso o titular seja falecido.

Venho por meio deste, solicitar a andlise para a prescri¢cdo dos débitos discriminados:

Cadastros

01

02

03

04

05

06

Santa Maria,

de 20 .

Contribuinte/Representante

OBS 2: O documento devera ser devidamente preenchido e assinado, caso contrario a solicitagéo sera indeferida.



