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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE CAMPOS DO JORDAO

Centro de Controle de Zoonoses

ESTADO DE SAOQ PAULO

AUTORIZACAO PARA EMISSAO DE DAM

Ne

ORIGEM:
Secretaria Municipal de Saude
Zoonoses

DESTINO:
Secretaria Municipal de
Financas

ASSUNTO: Emissdo de
DAM.

Solicitamos a

emissdo de

DAM -

Documento de Arrecadagdo Municipal, conforme dados abaixo :

Contribuinte:

RG:

CPF

End:

Bairro

Tel./ Cel:

Referente a:

exercicio de 20

Histoérico:

Data Emissao: [/

Data Vencimento: /[

Valor de recolhimento: R$

Total por extenso:

Atenciosamente.




