A Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
Secretaria Municipal de Fazenda de Trajano de Moraes
Superintendéncia de Arrecadacéao e Tributacao

REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO

Eu, :
portador do RG n° , € do CPF. n° , residente e
domiciliado a Rua , n° :
complemento , Bairro , CEP :
na cidade de / : telefone  ( )

, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria requerer o

parcelamento do(s) débito(s) abaixo relacionado(s) em conformidade com a Lei Municipal

N° 1133/2019.

Confesso e reconheco a divida no valor de R$

( ), € me comprometo a paga-la em
parcelas mensais, a primeira com vencimento em I

Relacdo com o titular do débito: ( ) O PROPRIO  ( ) Outro:

Relacionar os débitos a serem parcelados:

Declaro estar ciente que:

1) A presente solicitacdo importa em confissdo irretratavel da divida, cujo valor originario
sera atualizado monetariamente de acordo com a Lei Municipal N° 1133/2019

2) O pagamento da primeira parcela € antecipado.

3) As demais parcelas devem continuar sendo pagas até o deferimento do pedido.

4) A falta de pagamento de 03 (trés) parcelas, consecutivas ou ndo, ou de 1 (uma) parcela,
estando pagas todas as demais ao final do parcelamento, implicara na imediata rescisdo do
parcelamento, com o prosseguimento da cobranca.

Termos em que peco deferimento.

Trajano de Moraes / RJ, de de

Assinatura do Solicitante
Dados para contato:
Telefone(s):
E-mail:




