PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE

SERRA NEGRA
(CIDADE DA SAUDE)
REQUERIMENTO
PARCELAMENTO DE DEBITOS

DADOS DO REQUERENTE:
NOME :- CPF -
ENDERECO:- RG:-
MUNICIPIO:- BAIRRO:- FONE:-
E MAIL:-

Inscricao Cadastral :

Exercicios Parcelados:

— O Valor minimo de cada parcela ndo podera ser inferior a R$ 40,00 * (quarenta reais)

Documentos Anexados:-

LI Fotocopia do RG e CPF (Obs.: Obrigatorio o Reconhecimento de Firma),

[J Comprovante de Residéncia;

[ Levantamento de Débitos Atualizado;

[LJEm caso de representante por procuracgdo, serd obrigatorio a apresenta¢do da Procuragio
para fins de parcelamento de Impostos e Taxas Municipais (disponivel no site);

[ Fotocopia do Comprovante de Recolhimento da 1* Parcela.

Declaro estar ciente de que o ndo preenchimento dos campos obrigatorios, a nao
apresentacdo da documentacdo exigida implicard no Cancelamento do Acordo e posterior
arquivamento do presente pedido sem atendimento do solicitado.

Observacoes:

* Decreto n® 3447/2007

Neste(s) termo(s) , pede deferimento Protocolo

Data Assinatura do Requerente

Praca John F. Kennedy, s/n° Centro Serra Negra — SP Cep 13930-000 fone (19) 3892-9628.
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