MUNICIPIO DE CONTAGEM / MG  |PROTOCOLO N°
Secretaria Municipal de Fazenda

DATA

REQUERIMENTO DE REMISSAO

1- DADOS DO REQUERENTE

NOME COMPLETO / RAZAO SOCIAL (SEM ABREVIATURA) CPF/CNPJ
LOGRADOURO (Rua, Avenida, etc) Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE UF
TELEFONE TELEFONE E-MAIL
ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE

[JSOLTEIRO  [JCASADO  [JDIVORCIADO [JviOvO  [JOUTROS | [JFUNDAMENTAL  [JMEDIO []SUPERIOR [ JNENHUMA DAS OPGOES

SITUACAO PROFISSIONAL

Claposentapo O autdnomo O po Lar CJEMPREGADO Cpesemprecabo ~ [louTros
RENDA FAMILIAR RECEBE ALGUM BENEFICIO SOCIAL?
RS Csim LI ndo
PROBLEMA DE SAUDE |DOENGA CONVENIO MEDICO
Hsim L] ndo Osiv  Cnio
DEPENDENTES: N° DE DEPENDENTES:
NOME: DATA NASC.: / /
NOME: DATA NASC.: / /
NOME: DATA NASC.: / /
NOME: DATA NASC.: / /
NOME: DATA NASC.: / /

2 - DEBITOS EM ABERTO

IPTU e TAXAS indice Cadastral n°.:

LOGRADOURO (Rua, Avenida, etc)

LOTE QUADRA BAIRRO MATRICULA CRI

Loaradouro (Rua. Avenida. etc)

3 - SOLICITAGAO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Solicito a remissado dos débitos fiscais relativos ao cadastro acima indicado, haja vista minha situagdo precariedade econémica e financeira,
[ confere previsao contida no inciso | do Art.38-F do Cédigo Tributario do Municipio de Contagem e Arts. 8° a 11 do Decreto 526, de 16 de
margo de 2022.

DECLARO serem verdadeiras as informagdes prestadas e auténticos os documentos apresentados conforme Lei Federal n°4.729 de 14/06/1965.
DECLARO estar ciente de que as afirmagdes acima serdo verificadas por Agente Fiscal da PMC e que a apresentagdo de informacdes falsas ao Fisco
Municipal sujeito o contribuinte a multa, conforme previsto em legislagéo especifica.

DECLARO estar ciente que a falta de documentos exigidos implicara no indeferimento do pedido.

DECLARO estar ciente que o indeferimento do pedido implica na exigéncia do pagamento do valor das parcelas ja vencidas com os acréscimos previstos
nos artigos 29 e 35 do Codigo Tributario do Municipio de Contagem.

DECLARO estar ciente que o deferimento esta condicionado aos requisitos minimos exigidos em legislagédo Municipal.

Local e data Assinatura do Requerente




REQUISITOS PARA ANALISE DO PEDIDO

A remissdo total ou parcial do crédito tributario relativo ao IPTU, TCRS e CCSIP, prevista no inciso | do art. 38-F do CTMC, podera ser concedida ao
contribuinte pessoa fisica que comprove a sua precariedade econdmica e financeira e que:

e possua renda mensal familiar ndo superior ao teto dos beneficios pagos pelo INSS;
e seja o proprietario, titular do dominio pleno e util, ou possuidor, a qualquer titulo, de Unico imével no Municipio, utilizado como sua residéncia.

« esteja com o imével regularmente inscrito no Cadastro Imobiliario do Municipio em seu nome;
» esteja enquadrado em condi¢éo elegivel para a obtengdo do beneficio em laudo socioecondmico emitido pela Assisténcia Social do Municipio.

Requisitos apresentados pelo Art. 8° do Decreto 526, de 16 de margo de 2022.

REMISSAO DE DEBITOS - INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

LEIA COM ATENGAO, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO DO
REQUERIMENTO

DADOS DO REQUERENTE: ¢ a pessoa, fisica ou juridica, que tenha interesse na remissao de débitos, conforme paragrafo 1°, do Art. 38-B do Cédigo
Tributario do Municipio de Contagem, ou o representante legal, formalmente constituido.
NOME/RAZAO SOCIAL: Informe o nome completo do requerente (proprietario, ou representante legal), sem abreviatura

conforme documento de identificagédo apresentado;
CPF/CNPJ: Informe o numero do Cadastro de Pessoa Fisica ou do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, conforme o caso.

ENDERECO: Informe os dados do enderego completo do requerente que sera utilizado para envio de comunicados, notificacdes e/ou decisdes.
TELEFONE: Informe DOIS numeros de telefones para contato, preferencialmente celular e fixo.

EMAIL: Informe o enderego para correspondéncia eletrénica.

COMUNICADOS POR EMAIL? Marque a opgao correspondente.

ESTADO CIVIL: Marque a opgdo correspondente.
ESCOLARIDADE: Marque a opgao correspondente
SITUAGAO PROFISSIONAL: Marque a opg&o correspondente.

RENDA FAMILIAR: Jnforme o valor total da renda familiar.
PROBLEMA DE SAUDE?: Marque a opgéo correspondente.

DOENGCA: Se optou em SIM no campo anterior, informe qual o problema de saude.
CONVENIO: Marque a opgao correspondente.
DEPENDENTES: Marque a op¢éo correspondente se possui dependentes.

QUANTIDADE DE DEPENDENTES: Se optou em SIM no campo anterior, informe o nimero de dependentes e listar os nomes e data de nascimento de
cada um.

INDICE CADASTRAL: Informe o niimero do indice cadastral (inscrigio) do imével.

DADOS DO IMOVEL: Preencha campos para identificagdo precisa do imével.

LOTE/QUADRA/BAIRRO: Conforme dados de Cartério de Registro de Iméveis ou do Comprovante de Titularidade.

MATRICULA CRI: Nimero da matricula do registro do imével.

SOLICITAGAO TERMO DE RESPONSABILIDADE: Leia atentamente o termo de responsabilidade e assinale a opgao que formaliza a solicitagao
de remissao dos débitos fiscais. Datar e assinar.

DOCUMENTAGAO EXIGIDA

O requerimento de remisséo devera ser instruido com a seguinte documentagao:
. comprovagdo de titularidade do imével junto ao Cadastro Imobiliario do Municipio;

. caso o imovel ndo esteja cadastrado em nome do requerente, instrumento que ateste a propriedade, dominio ou posse, a qualquer titulo, nos
termos da legislagdo municipal vigente;

. cépia do documento de Identidade, CPF e Certiddo Civil (casamento/nascimento) do requerente e dos demais membros da unidade familiar, se
houver;

. em caso de conjuge supérstite, copia da Certiddo de Obito;

. comprovante de endereco;

. comprovantes de renda, de qualquer natureza, do requerente e dos demais membros que pertencam a mesma unidade familiar;

. comprovantes das despesas mensais relevantes, em especial as de cunho médico e de saude.




DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, , inscrito no

CPF n9: e RG n9

DECLARO que sou ISENTO de DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA
FISICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. No ano anterior n3o obtive
rendimentos provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes,
aluguéis ou atividade rural, suficientes para declarar IRPF nesse ano, e ndo me enquadro
nos demais casos que obrigam a entrega da Declaracdo Anual de Imposto de Renda
Pessoa Fisica.

Declaro ainda que esta declaracdo segue em conformidade com a edi¢do da
Instru¢cdao Normativa RFB n2 864 de 25 de julho de 2008, relatando que deixou de existir a
Declaragdo Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o
previsto na Lei n? 7.115/83 relatando que a isen¢do poderd ser comprovada mediante
declaracao escrita e assinada pelo préprio interessado.

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmac¢des acima sdo a

expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sob as penas da lei.

Contagem/MG, de de

Assinatura do Declarante
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