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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA

ANEXO |

IlImo(a). Sr(a)
Secretdrio(a) de Administracao Fazendaria
SAPIRANGA - RS

Eu, , CPF ,
residente e domiciliado na Rua/Av. , n2 ,
Bairro , em Sapiranga, venho a presenca de Vossa Senhoria,

REQUERER a concessdo de REMISSAO de meus débitos tributdrios referentes a
, conforme relatério de débitos em anexo, nos

termos da Lei Municipal n2 , de de de20__ .

Para tanto, AUTORIZO a visita domiciliar de Assistente Social em minha residéncia e me
comprometo em prestar todas as informacdes necessarias, bem como AUTORIZO que o
Municipio de Sapiranga solicite minhas informacbes pessoais, em qualquer drgdo ou
reparticdo, publico ou privado, a fim de analisar a minha situacdo econémico-financeira.

Sapiranga,

Assinatura



