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	REQUERIMENTO DE PRESCRIÇÃO DÉBITOS TRIBUTÁRIOS MUNICIPAIS


Ilmo. Sr.(a) Secretário (a) Municipal de Fazenda 
O contribuinte abaixo identificado vem requerer administrativamente a prescrição de débitos municipais relacionados abaixo:   
IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO PASSIVO/REQUERENTE: 
Nome: ______________________________________________________________________________________________, 
Portador do CPF: _______________________________ e Identidade/RG:______________________________, 
Endereço: _____________________________________________________________________, nº:________________,
Bairro: _____________________________, CEP: _________________, Município: ___________________________,
Telefone: _______________________________________ e-mail: ___________________________________________.
	Relação dos débitos
	Competência

	
	

	
	

	
	


O sujeito passivo já qualificado vem requerer respeitosamente, o cancelamento dos débitos tributários lançados na inscrição acima, tendo em vista terem sido atingidos pelo instituto da PRESCRIÇÃO TRIBUTÁRIA, nos termos do art. 174 da Lei nº 5.172/66 – Código Tributário Nacional, e art. 183 da Lei nº 82/1997 – Código Tributário Municipal, conforme demonstrativo financeiro e documentação apresentada anexo, ao tempo em que DECLARA, sob as penalidades legais, que as informações e os documentos apresentados neste pedido são a expressão da verdade. 
Declaro ainda estar ciente que a não apresentação da documentação e informações necessárias à instrução do pedido, ou a apresentação incompleta de dados, ou o não detalhamento dos débitos não mencionando de quais competências se tratam, poderá ensejar no seu arquivamento sem exame mérito.  
Nestes termos pede deferimento. 
Monte Carmelo ___, _____________________________, ____________.
	Assinatura do sujeito Passivo/ Requerente
	Servidor Responsável pela execução


	Diretoria de Arrecadação
Secretária Municipal de Fazenda


** OBSERVAÇÃO**
SOMENTE O PROPRIETÁRIO LEGAL  OU SEU REPRESENTANTE LEGAL PODE REQUERER A PRESCRIÇÃO.
**DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS** 
CÓPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS DO REQUERENTE.
CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO.
EXTRATO DE DÉBITOS MENCIONADOS ACIMA.
CÓPIA DA CERTIDÃO DE MATRÍCULA OU OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE A POSSE DO IMÓVEL. 
OBS: SE FOR TITULAR FALECIDO, APRESENTAR CERTIDÃO DE ÓBITO DO MESMO E COMPROVANTE DE PARENTESCO DO REQUERENTE. 
EM CASO DE INVENTÁRIO, APRESENTAR TERMO DE INVENTARIANTE E CÓPIA DOS DOCUMENTOS PESSOAIS DO MESMO. 
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