[image: image1.png]' Prefeitura Municipal de
; 2 CGampo Alegre



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETRIBF – SERVIÇO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO

ANEXO XIX

PEDIDO DE CONSULTA TRIBUTÁRIA

AO SERVIÇO DE ASSESSORIA JURÍDICA

NOME/RAZÃO SOCIAL: __________________________________________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL nº: ______________________________________SISTEMA DE RECOLHIMENTO DE IMPOSTO: _______________________________________

1)  JÁ EXISTE PROCEDIMENTO FISCAL? 

         SIM

  NÃO


2)  EM CASO POSITIVO, JÁ FOI CONCLUÍDO? 
         SIM

  NÃO

3)  FOI LAVRADO AUTO DE INFRAÇÃO E TERMO DE INTIMAÇÃO?       SIM          NÃO
4)  EM CASO POSITIVO, QUAL O N. º DO AITI: _________________.

5)  A CONSULTA VERSA SOBRE HIPÓTESE EM RELAÇÃO À QUAL O FATO GERADOR DA OBRIGAÇÃO TRIBUTÁRIA JÁ OCORREU?            SIM
             NÃO
6)  EM CASO POSITIVO, EM QUE DATA: ____/____/20___ .

· DESCRIÇÃO DO FATO E OBJETO DA CONSULTA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



Nestes Termos,



Pede Deferimento,



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

________________________________

Assinatura do Requerente

