ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE CAMACARI
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

REQUERIMENTO
() SUSPENSAO ( ) EXTINGAO
(Nome do Contribuinte):
CPF/CNPJ: . Endereco atualizado:
CEP.:
Telefone(s):
E-mail:

(Se o contribuinte estiver devidamente representado por procurador e este for assinar o requerimento em nome
do contribuinte, favor preencher os dados abaixo)

Representado por (nome do procurador):

CPF/CNPJ: . Endereco atualizado:

CEP.:
Telefone(s):
E-mail:

Declaro que na data de / / , () quitei / () parcelei os créditos vinculados a(s)

inscricado(dées) municipal(ais) n , referente(s) ao(s)
seguinte(s) tributo(s) e exercicio(s):

IPTU TXCL/TRSD cosIpP ISS

TLF/TFF ITIvV

Exercicio(s):

Desse modo, solicito a Procuradoria-Geral do Municipio de Camacari a extingao/suspensao da respectiva
execucao fiscal, que tramita perante a 12 e/ou 22 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Camagari/Ba.

Declaro estar ciente que a referida agao judicial foi ajuizada anteriormente a quitagao dos tributos acima
destacados e, portanto, estou sujeito ao pagamento das despesas processuais, tais como custas e
honorarios.

Declaro, também, que reconhecgo a perda de objeto de impugnacao apresentada no ambito administrativo
ou judicial, referente ao(s) crédito(s) acima destacado(s). Desse modo, desisto do seu prosseguimento e
requer, sendo o0 caso, 0 seu arquivamento.

Camacgari, de de

Assinatura



