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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA DO SUL 
Av. Leônidas de Souza, 1289 - CEP 93.210-140 

               
Secretaria Municipal de Indústria Comércio, Agricultura e Abastecimento. 

Sala do empreendedor 
 
 
 
 
 

SOLICITAÇÃO DE PRESCRIÇÃO DE TAXAS DE FISCALIZAÇÃO 
 

 
 

 Eu,_______________________________________CPF______________________,   

solicito a prescrição da(s) taxa(s) de fiscalização do(s) ano(s) de ________________________, da 

empresa ______________________________________________________________________, 

inscrição municipal nº ___________, CNPJ/CPF ____________________________________________. 

 
 
 
 
 
 
 
                                             Sapucaia do Sul, ______ de __________________________ de _______ 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           ____________________________________________________ 
                                                                                                                 Assinatura  
 


