ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNTICIPIO DE NOVA BASSANO
SECRETARIA MUNICIPAL DA
FAZENDA

REQUERIMENTO DE ADESAO AO
REF1S/2026

Nome do devedor:

CNPJ/CPF:

Endereco completo:

Nome do representante legal ou procurador:

Endereco completo:

Telefone:

Numero de parcelas solicitadas: | ( ) a vista

() parcelas

Cadastro:

ANoS:

Solicito o0 pagamento a vista ou parcelamento do (s) débito (s) acima mencionado (s).
Declaro-me ciente:

1) de que o pedido de parcelamento ndo obriga o seu deferimento pela autoridade e
ndo enseja direito quanto ao nimero de parcelas solicitadas;

2) de que o parcelamento implica confissdo da divida;

3) de que o deferimento do pedido de parcelamento fica condicionado ao
recolhimento da primeira parcela;

4) de que o inadimplemento deste produzira os efeitos legais dispostos na legislagédo
em vigor.

Peco deferimento.

Nova Bassano/RS, / /

Assinatura do contribuinte ou do representante legal



