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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETRIBF – SERVIÇO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO
 
 
ANEXO XV
 
 
PEDIDO DE DA RECLAMAÇÃO CONTRA ESTIMATIVA DE BASE DE CÁLCULO
 
 
 
 
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
 
 
 
______________________________________________________________________
(nome/razão social)
 
vem pela presente no prazo do Art. 17 do Decreto n.º 2.406 de 22 de abril de 1998
 
reclamar contra a estimativa de base de cálculo efetuada através do REFIS n.º _____/
 
20___.
 
Entendo ser justo o valor de ____________________________________________em
 
virtude_____________________________________________________________Isto
 
posto, peço seja julgado procedente a presente reclamação.
 
 
                                   Nestes Termos,
                                   Pede Deferimento,
 
 
                                   Campo Alegre “SC”, _____ de ______________ de 20____.
 
 
_______________________________
Assinatura do Requerente
