[image: image1.jpg]


ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETRIBF – SERVIÇO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO
 
 
ANEXO XVI
 
PEDIDO DE REMISSÃO FISCAL
 
 
 
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
 
 
                       Pelo presente Termo, o Sr (a)___________________________________,
Secretário Municipal de Finanças, representando a Fazenda Pública Municipal, em
 
conformidade com o Art. 31 da Lei Municipal nº 2.293 de 23/12/1997, CANCELA o (s)
 
crédito (s) tributário (s) de ________________________________________________.
                                                                                                           (nome/inscrição municipal)
Em virtude ____________________________________________________________
 
conforme Inciso I, Alínea ____ do referido Artigo de Lei.
 
 
OBS: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 
                                   Nestes Termos,
                                   Pede Deferimento,
 
 
 
                                   Campo Alegre “SC”, _____ de ______________ de 20____.
 
 
 
 
_______________________________
Assinatura do Requerente
