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FISCALIZACAO
TRIBUTARIA





Município de Santa Cruz do Sul

Secretaria Municipal de Fazenda

____________________________________________________________

Rua Borges de Medeiros, 650 – Fone ( 0xx51 ) 3713 - 8176 / 3713 - 8179 - – Cep 96810-130 – Santa Cruz do Sul


DECLARAÇÃO DE EXTRAVIO DE DOCUMENTOS

Razão Social: _______________________________________________________

Nome:_____________________________________________________________

Inscrição Municipal: _____________ CNPJ/CPF: ___________________________                 

Profissão/Atividade: _________________________________

Endereço: __________________________________________________________

Nº: ________ Complemento:_________ Bairro: ____________________________

Cidade que ocorreu o fato: _____________________________________________

Declaro ter extraviado os seguintes documentos (além dos documentos, informar razão social, endereço, I.E. E CNPJ da empresa, data do extravio e motivo):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Assumo inteira responsabilidade civil e criminal por esta declaração, estando ciente das penas do crime de falsidade ideológica (artigo 299 do Código penal Brasileiro) e sua eventual subsunção ao crime contra a ordem tributária (artigos 1º e 2º da lei nº 8.137/90).


As informações e os dados acima são expressão da verdade.










PROTOCOLO

Santa Cruz do Sul, ___ de___ de_______.

 REQUERIMENTO Nº ______









      EM  ___/___ /______   

_____________________




      __________________

Contribuinte (ou responsável p/ procuração)

      Encarregado do Setor
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