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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETRIBF – SERVIÇO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO
ANEXO XXIV

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE IMPRESSÃO DE DOCUMENTO FISCAL

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

 Nº _____


PEDIDO INICIAL: 
        SIM
         NÃO

FICA AUTORIZADO __________________________________________________________________

(NOME/RAZÃO SOCIAL)

INSCR. MUNICIPAL N º: ____________________CNPJ/MF: _________________________________

RESIDENTE E DOMICILIADO A ______________________________________________________A 
IMPRIMIR:

ESPÉCIE DO DOCUMENTO FISCAL: ___________________________ SÉRIE: __________________

Nº INICIAL: ______________ Nº FINAL: ______________NA QUANTIDADE DE _______________
TALONÁRIOS, DO SOLICITANTE ______________________________________________________.

                                                              (NOME/RAZÃO SOCIAL)

INSCR. MUNICIPAL Nº: ________________________CNPJ/MF: ______________________________

RESIDENTE A _______________________________________________________________________

OBS: 1) PARA SOLICITAÇÃO INICIAL ESTÁ CONCEDIDA AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE, NO MÁXIMO, 2 (DOIS) TALONÁRIOS, SALVO SE VERIFICADA CONDIÇÃO DO PARÁGRAFO ÚNICO DO ART. 36 DO DECRETO MUNICIPAL N.º 2.405/98.
2)  SALVO PEDIDO INICIAL, NOS DEMAIS SERÁ EXIGIDA APRESENTAÇÃO DA FOTOCÓPIA DO ÚLTIMO DOCUMENTO FISCAL E DAS 3 ÚLTIMAS GUIAS DE RECOLHIMENTO DO ISSQN.

Campo Alegre, ____ de ______________ de 20___.
__________________________________

Assinatura Chefe do Serviço de

Tributação e Fiscalização
OBS: __________________________________________________________________

                             Nestes Termos,

                             Pede Deferimento,

Campo Alegre “SC”, _____ de ______________ de 20____.

______________________________

Assinatura do Requerente
