JUNTA MUNICIPAL DE RECURSOS
SAO JOSE DOS CAMPOS

PREFEITURA
SAO JOSE DOS CAMPOS

DECLARACAO

Eu, )

Portador (a) do RG n°: e do CPF/MF: ,

com endereco para correspondéncia a

em: Estado: ,

portador ainda do Telefone/Celular de n° e do e-mail:

, DECLARO para os devidos fins, estar ciente

das disposicfes do Codigo Tributario Municipal, no sentido de que se for improvido
o presente Recurso Ordinario e/ou Recurso de Revisdo, deverei recolher os
valores dos tributos e/ou penalidades atualizadas monetariamente e acrescidos de

multa e juros de mora.

Declaro também, estar ciente, de que me é facultado o depdsito da importancia

consignada no lancamento, para garantia de instancia.

Declaro, ainda, ndo ter assinado termo de confissdo de divida para com esta

Prefeitura.

Sao José dos Campos, de de

Assinatura

Concordo que os meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis coletados serdo para o fim de Recurso
Ordinario e/ou Recurso de Reviséo e serdo tratados e armazenados por essa municipalidade de acordo com a Lei
Federal n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados e Decreto Municipal n° 18.855/2021.



