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PRESCRIÇÃO 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS

Florianópolis, _____  de __________  de 2.0___.

Eu,________________________________________________________, CPF/RG/CNPJ _________________________________, solicito que seja declarada PRESCRIÇÃO para _______________________, referentes ao(s), exercícios(s) de (____ / ____ / ____ / ____ / ____).

Estou ciente que meu pedido de PRESCRIÇÃO somente será analisado após parecer prévio da Procuradoria Geral do Município (Executivo Fiscal).

______________________________________

Assinatura do Contribuinte ou Responsável 
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