
[ N O M E  D A  E M P R E S A ]  

REQUERIMENTO DE REVOGAÇÃO DE INCENTIVO FISCAL 
Referente à Lei Municipal nº 12.099/2019 e Decreto nº 25.826/2020

 
À Secretaria da Fazenda de Sorocaba (SEFAZ) 

À Secretaria de Desenvolvimento Econômico (SEDE) 

[NOME DA EMPRESA], pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº [00.000.000/0000-00] 

e Inscrição Municipal nº [000.000-0], com sede na [Endereço Completo], Sorocaba/SP, neste ato representada 

por [NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL], vem, respeitosamente, à presença de Vossas Senhorias, requerer 

o que segue: 

1. DOS FATOS 

A Requerente foi contemplada com incentivos fiscais no âmbito da Lei Municipal nº 12.099/2019, concedidos 

por meio do Decreto Municipal nº [INFORMAR], alterado pelo Decreto Municipal nº [INFORMAR], com 

período de fruição compreendido entre os exercícios de [INFORMAR]. 

2. DA RENUNCIA ANTECIPADA AO BENEFÍCIO 

Não obstante o prazo de vigência do benefício se estender até [INFORMAR], a Requerente, por razões de 

planejamento estratégico e reorganização administrativa, manifesta sua voluntária renúncia ao benefício fiscal, 

requerendo o seu encerramento antecipado a partir de [INFORMAR]. 

3. DOS RELATÓRIOS BIENAIS E OBRIGAÇÕES ACESSÓRIAS 

A Requerente declara que: 

 Apresentou os Relatórios Bienais exigidos até o período de [INFORMAR]; 

 Encontra-se em situação regular com as obrigações assumidas perante o Município de Sorocaba; 

 Está ciente de que a renúncia antecipada não a exime do cumprimento das obrigações acessórias já 

vencidas. 

 4. DOS PEDIDOS 

Diante do exposto, requer: 

a) O recebimento e autuação do presente requerimento no processo administrativo [INFORMAR]; 

b) A formalização do encerramento do benefício fiscal concedido pelo Decreto nº [INFORMAR] 

Termos em que, pede deferimento. 

 

_______________________________________ 

[NOME DO REPRESENTANTE] 

[Cargo do Representante] 

[Razão Social da Empresa] 

Sorocaba, [dia] de [mês] de [ano] 

 


