[image: image1.png]



      MUNICÍPIO DE CAÇAPAVA
 _________ ESTADO DE SÃO PAULO__________________

Declaração que não possui bens em nome do Contribuinte
Declaro para efeito do Art.27 da Lei de parcelamento nº 3739/1999, que não possuo bens em meu nome e solicito a autorização do parcelamento da dívida conforme requerimento.
Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da informação prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Código Penal). 

Nome: _____________________________________________

CPF._________________________

Data _____/ ____/_______. 

Assinatura
