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[bookmark: _Hlk37919870]EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE


Nome:  ______________________________________________________________________________
Endereço:  ____________________________________________________________   Nº.: ______
Bairro:  __________________________________________   Cidade:  ________________________
UF:  ______   CEP: __________________Fone/Celular:  ____________________________________   
CPF:  __________________________________________________________________   
E-mail:  _________________________________________________________________

Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:

Pedido de remissão do crédito tributário, conforme Art. 79 do Código Tributário Municipal c/c Art. 1º, 2º e 3º do Decreto Municipal nº 42/2006.

Detalhamento/Descrição:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	REMISSÃO DO CRÉDITO TRIBUTÁRIO

	CÓPIA RG/CPF;

	COMPROVANTES DE RENDIMENTOS DAS PESSOAS QUE COMPÕEM O CONVÍVIO FAMILIAR

	DEMAIS PROVAS CABÍVEIS PARA COMPROVAR A SITUAÇÃO DE CARÊNCIA




Protocolo online acesse:
bracodonorte.1doc.com.br/atendimento.




Nestes Termos,
Pede Deferimento
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