HPREFEITURA DE
=5 RIO VERDE

O TRABALHO CONTINUA

[ SECRETARIA DA FAZENDA ]

REQUERIMENTO DE PRESCRICAO

1. IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

NOME DO CONTRIBUINTE /NOME EMPRESARIAL: CI/RG: CNPJ/CPF:

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO — DISTRITO: MUNICIPIO: UF:  |CEP:
RIO VERDE GO

TELEFONE/WHATSAPP: E-mail:

PRESCRICAO DE: Oty et [J1ss [ TAXAS  [] OUTROS

CCI DO IMOVEL: DO ANO DE:

2.FUNDAMENTO LEGAL:

Tributario Nacional.

Com fundamento no art. 186, §§ 1°. e 2°. do Cddigo Tributario Municipal combinado com o art. 165, I do Cddigo

NOME DO CONTRIBUINTE /REPRESENTANTE LEGAL: CNPJ/CPF:
QUALIFICAGAO: DATA:
ASSINATURA:

DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS PARA PRESCRICAO (LEGIVEL)
PESSOA FISICA PESSOA JURIDICA

( ) Legitimidade para Requerer

() Cépia do RG e CPF (Legivel)

*(SE FOR MENOR, CERTIDAO DE NASCIMENTO)
*(SE FOR ESPOLIO, CERTIDAO DE OBITO E TERMO
DE INVENTARIANTE)

() NO CASO DE ESPOLIO : Documentos pessoais
do Inventariante

SE FOR REPRESENTANTE
( ) PROCURADOR: Procuragao e Documentos do
Procurador.

() Copia do RG e CPF (Sdcios Administradores)
( ) Contrato Social

SE FOR REPRESENTANTE LEGAL:

( ) PROCURADOR: Procuracao e Documentos do
Procurador.

() INVENTARIANTE: Termo de Inventariante e
documentos pessoais do Inventariante
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