
V4.0.0 

 
 

  

 

Rua Domingos Graziano, n° 120 – Centro | CEP: 13.600-718 – Araras/SP 
araras.sp.gov.br 

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAÇÃO 
UNIDADE CENTRALIZADA DE ATENDIMENTO – GANHA TEMPO 

ganhatempo@araras.sp.gov.br  

 

AUTORIZAÇÃO PARA NEGOCIAÇÃO DE DÉBITOS 

 

 

Eu, _____________________________________________________ portador(a) 

do RG:________________________ e CPF_________________________, 

autorizo___________________________________________________________

portador(a) do RG:_____________________ e CPF___________________, a 

representar-me perante a PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAS a fim de 

realizar a negociação dos débitos em meu nome, inscritos ou não em dívida ativa, 

de acordo com a Lei municipal  nº 3.362, de 27/12/2001, demais alterações e 

eventuais programas de recuperação fiscal – REFIS ou programas similares. 

 

 

 

 

Araras, _____ de ____________________ de ______ 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura 

 

 

Obs.1: trazer cópia do RG e CPF (ou CNH) de ambas as partes, tanto de quem está autorizando 
como de quem está sendo autorizado; 
 
Obs.2: a assinatura da autorização deve ser compatível com a que consta no RG ou CNH para que 
seja possível o reconhecimento de firma nos termos do art. 3º, I, da Lei federal nº 13.726/2018 


