DECRETO N° 2.420/2025 - ANEXO UNICO

-REQUERIMENTO-
1. IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome/Razéo Social: CPF/ICNPJ:
Logradouro* (Rua, Avenida, Praga, etc.): Numero: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone Fixo com DDD: Telefone Celular com DDD: E-mail:

( ) ( )

*nos casos de empresas inativas, informar o endereco do seu responsavel legal.

2. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL DO CONTRIBUINTE

Nome: Cargo: CPF:

3. IDENTIFICAGAO DO DEBITO A SER PARCELADO

N° do Cadastro/lnscrigdo Municipal: N° do Processo de Execugao Fiscal:

Tipo do Débito (IPTU, TVCF e Alvara, ISSQN, Parcelamento, ITBI, Certiddo, Diversos):

4. REQUERIMENTO

O contribuinte acima identificado requer o parcelamento de seu débito consolidado
individualmente, na quantidade de parcelas constantes no simulado e dia de vencimento descrito
neste requerimento, declarando estar ciente das condi¢gbes previstas na Lei Complementar
Municipal n° 10/2025 e que o presente pedido implica no reconhecimento e confissdo da divida
fiscal nele incluido, bem como na desisténcia de eventuais impugnagées, defesas e recursos
apresentados nos ambitos administrativo e judicial.

Compromete-se, também, a juntar copia de quitagdo das custas processuais e dos honordrios
advocaticios, quando cabiveis, e a efetuar o posterior pagamento de emolumentos cartordrios
oriundos das dividas fiscais levadas a protesto extrajudicial.

Declara, ainda, estar ciente de que a convocagao para a assinatura do Termo sera feita
posteriormente.

Declara, por fim, que as informagobes prestadas neste requerimento sdo a mais pura expressao da
verdade.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Simulado do parcelamento/reparcelamento, feito por funcionario da prefeitura municipal;

2. Copia dos documentos pessoais do requerente (CPF, RG e Comprovante de residéncia, em nome do
requerente);

3. Copia dos documentos pessoais (CPF, RG e comprovante de residéncia atual) do representante legal do
contribuinte devedor (so6cio-dirigente, procurador, curador, inventariante), se houver;

4. Procuragao Publica ou Particular com firma reconhecida, quando for o caso;

5. Copia simples do comprovante de pagamento das custas finais, se a divida fiscal estiver ajuizada;

6. Copia simples do comprovante de depdsito de honorarios, se a divida fiscal estiver ajuizada ou protestada.

Local e data Assinatura do Requerente (conforme documento de identidade)

BOM JESUS DO ITABAPOANA-RJ, / / 2025




