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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETRIBF – SERVIÇO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO
 
ANEXO XII
 
 
PEDIDO DE REPARCELAMENTO DE DÍVIDA
 
 
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
 
 
 

 
___________________________________________________________________ vem pelo presente, com fundamento no Art. 13 e seguintes da Lei Municipal nº 2.293 de 23/12/1997, e após ter assinado o  Termo e  Reconhecimento de Dívida, requer o reparcelamento de sua dívida em parcelas mensais referente ao ano de _________.
 
Motivo:
______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
                                   Nestes Termos,
                                   Pede Deferimento,
 
 
 
Campo Alegre “SC, _____ de _______________  de _______

 
_______________________________
Assinatura do Requerente
