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                        Prefeitura Municipal 

                      Secretaria Municipal da Fazenda


BAIXA DE CRÉDITO TRIBUTÁRIO POR COMPROVAÇÃO DE PAGAMENTO

	CONTRIBUINTE

Eu, _____________________________________________________ , CPF/RG/CNPJ _________________________________, solicito que seja efetuada a BAIXA DE CRÉDITO TRIBUTÁRIO POR COMPROVAÇÃO DE PAGAMENTO, da(s) parcela(s) ___ / ___ do __________ referente ao exercício de _________ , para a Inscrição Imobiliária/CMC: ________________________.

Florianópolis, _____  de __________  de 2.0___

______________________________________

Assinatura do Contribuinte ou Responsável

Telefone para contato: (______)______________________

E-mail___________________________________________



	PREFEITURA

 Comprovada nos Autos o recebimento do Crédito Tributário proceda-se a BAIXA DE CRÉDITO TRIBUTÁRIO POR COMPROVAÇÃO DE PAGAMENTO da(s) parcela(s) ___ / ___ do __________ referente ao exercício de _________ , para a Inscrição Imobiliária/CMC: ________________________.

Florianópolis, _____ de __________  de 2.0___

______________________                     _____________________

       SERVIDOR                                           Supervisor/ GERENTE


Gerência de Arrecadação e Cobrança - Rua Álvaro de Carvalho, 145, 5° Andar Centro – Florianópolis – SC

(48)3251-6806 – receita@pmf.sc.gov.br

