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Prefeitura
Esiade do Espiriis Sante

Secretaria de Governo

Marataizes/ES, 27 de novembro de 2019.

PMM/SEMGOV/GABINETE/PREFEITO/OF. N° 244/2019

Exmo. Sr. Erimar da Silva Lesqueves.
MD Presidente da Camara Municipal Marataizes/ES

Ref. Informagoes Complementares a mensagem 084/2019- PLC 41/2019.

Exmo. Sr.° Presidente

Com cumprimentos a V. Exa., servimo-nos do presente para
encaminhar informagdes complementares a mensagem de n° 084/19, Projeto de Lei
Complemenetar n° 41/19, que “Institui o Programa Municipal de Recuperagdo Fiscal de
Marataizes/ES e da Outras Providéncias, para realizagdo da juntada ao mesmo.

Sendo o que lhe apresento para o momento, aproveito o
ensejo para sauda-los.

Marataizes/ES, 27 de novembro de 2019

ROBERTINO BAJASTA DA SILVA
Prefeito Municipal

Assinado digitalmente por DANIELLA
DOS SANTOS NUNES:10105211796

Data: 28/11/2019 15:34:40






PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Financas —~ Setor de Divida Ativa-Atendimento

ANEXO [

REQUERIMENTO DE ADESAO AO REFIS IV

PARCELAMENTO DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Contribuinte (em nome de quem consta a Divida)

‘ CPF/CNP:J.:' - ” Telefones:

;___,7 S B - S - | S . JE— . — S S . ___‘
Y Enderego Completo (Tipo/Titulo/n®/Complemento/Tipe de Complemento/Bairro/Cidade/CEP) |
|

Representante Legal/lnventariante ou Administrador/Posseiro

: CPF | telefones

| Endereco Completo (Tipo/Titulo/n®/Complemento/Tipo de Complemento/Bairro/Cidade/CEP) i

Pelo presente solicito adesao ao programa REFIM IV declarando a aceitagdo plena e
irretratavel de todas as condi¢gdes estabelecidas na Lei n° ,de  de

de 2019, me responsabilizando pelo pagamento dos débitos relacionados no Termo de
Parcelamento e Confisséo de Divida que segue em anexo.

MARTATAIZES-ES, de de 2019

Assinatura do Contribuinte

Av. Rubens Rangel, 411, Cidade Nova — Marataizes-ES — CEP: 29.345-000.






ANEXO I

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES, ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

DECLARAGAO ADMINISTRADOR DO ESPOLIO

Nome CPF/CNPJ

Nacionalidade

Naturalidade Estado Civil
i SOOI o .51 1 S e
RG Orgdo Dt. da CTPS Série Outro documento de
Expedidor Expedicdo identidade

| 1 |
| | |
| | |

Enderego de domicilio

L R LSPEES

Numero

I I I S TR

| .
| .

Bairro Municipio
! R = S S I — - o o
{
|
‘ |
L S . e o J SEpe aen N e ey |
CEP Telefones:
e S e B . —
|
{
S o B - |
e-mail

|
|
|
L

Inscrigbes em débito

DECLARO para os fins que se fizerem necessarios junto & Prefeitura Municipal do Municipio de Marataizes

que sou herdeiro natural de

falecido em QUE ESTOU ASSUMINDO NESTE ATO, DE FORMA
ESPONTANEA, a responsabilidade pelo fiel cumprimento do pagamento do(s) débito(s) da(s)

inscrigdo(es)_ fiscal(s) acima relacionada(s), inscrita(s) no CADIM - Cadastro de Divida Ativa, estando
ciente dos termos da Lei Municipal Complementar n° /2019 destinada a obtencdo da concesséo do
Programa Municipal de Recuperacéo Fiscal — REFIS IV e que a responsabilidade ora assumida ndo gera
direitos sobre o(s) bens imoveis(is).

Marataizes - ES, _ de de

(Assinatura com firma reconhecida)






ANEXO III )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Divida Ativa

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL

A Chefe do Setor de Divida Ativa da Secretaria Municipal de Finangas, do Municipio de Marataizes, Fstado
do Espirito Santo, no uso de suas atribuigdes delegadas e autorizada pelo Decreto Municipal 7949, de 11
de janeiro de 2017, vem por meio desta NOTIFICACAQ EXTRAJUDICIAL, informar a existéncia de
débitos langados em nome de:

CONTRIBUINTE:

;CPF: . i‘!‘el:
| E-mail:
DOMICILIO TRIBUTARIO DO CONTRIBUINTE:

|Log. n’
| Bairro: CEP:
' Cidade: Estado:

CﬁNJUGE/REPR.ESENTANTE LEGAL

| Nome:

| CPF: | Tel:
| E-mail:

A Origem, natureza, exercicios e respectivos os valores dos débitos ora notificados estdo descri-
minados no extrato de débito anexo, parte integrante desta NOTIFICAGAO.

O contribuinte declara neste ato estar ciente que o ndo pagamento dos débitos relacionados no
extrato de débito acarretara no imediato envio dos respectivos valores para protesto cartorario, ocasio-
nando o registro do nome de V. Sa. no SPC, SERASA e Boa Vista, bem como sujeita-se a:

I - Confissdo extrajudicial irrevogavel e irretratavel, nos termos dos artigos 348, 353 e 354 do
Cddigo de Processo Civil;

I - A aceitacdo plena e irretratavel de todas as condigdes estabelecidas no programa instituido
por essa Lei;

III - Pagamento regular das parcelas do débito consolidado;

IV - Reconhecimento da procedéncia da agdo por parte do sujeito passivo, caso o crédito
tributario constitua objeto de processo judicial;

V - Reconhecimento do crédito tributario e rendncia a impugnacdo, reclamacdo ou recurso a ele
relacionado seja na forma, judicial ou extrajudicial.

Marataizes, xx de xxxxxxxxxxxxxxxde 2019

assinatura do Chefe do Setor de Divida Ativa

CIENTE - EM:

ASSINATURA DO NOTIFICADO

Informacdes: Telefone: (28) 3532 - xxxx/e-mail: sefin_dativa@marataizes.es.gov.br






PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Estado do Espirito Santo
ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Inscrigdo Fiscal do Imovel

: L S

Bairro

Numero

Enderego

Declarante Possuidor/Titular do Imovel

Nome ou Razdo Social CPF/CNP]
’7_.__... I S . . : — :
|
‘ !

- : : S I

RG Orgdo Expedidor Dt. da Expedigdo CTPS Série

- T ( T [~
| : | i
. o L o

Enderego Numero Bairro

B S L I S
Municipio Fone

|
A |

. - R N

Outro documento de identidade

Celuiar

Outras Informagdes de Localizacédo

Declaro que compareci & Secretaria Municipal de Financas da Prefeitura Municipal de Marataizes-ES,

espontaneamente, atualizando as informagées cadastrais para langamento do Imposto Predial e Territorial

Urbano-IPTU, bem como parcelamento de débitos.

Na condigdo de possuidor/titular do imével objeto deste Termo, responsabilizo-me civil, administrativa e

criminalmente por todas as informagdes aqui prestadas.

Marataizes-ES de de 2

Assinatura do Declarante: Testemunhas:

Assinatura:

Reconhecer Firma do Declarante em Cartorio

Nome:

CPF

Assinatura:

Nome:

CPF:

Av. Rubens Rangel, 411, Cidade Nova — Marataizes-ES — CEP: 29.345-000.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Estado do Espirito Santo

ANEXO V

DECLARAGAO DE CONFRONTANTES

Nome do Confrontante

RG Orgdo Expedidor Dt. da Expedigio CTPS
Enderego NUmero
—_— T . il

Lado de confrontagdo (de quem para 2 rua clha)

—
|
|

Série Outro documento de identidade

Bairro

Celular

Eu, acima qualificado, na condigdo de confrontante do imovel abaixo descrito, declaro para que sirva de

prova junto a Prefeitura Municipal de Marataizes, que as informacdes aqui prestadas so a expressdo da

verdade, tendo a pessoa aqui qualificada, posse “animus dominus” de forma mansa e pacifica do bem

imovel em referéncia.

Inscrigdo Fiscal do Imével

—_——— e e

Enderego
- -

Marataizes-ES de

o re—

de 2

CPF/CNPJ

Qutras Informagoes de Localizagao

Numero

Assinatura do Declarante:

Bairro

Obs: Nos termos da Lei Federal 13726/2018, esta Declaragdo de Confrontantes devera

vir acompanhada de copia do RG do Declarante cuja assinatura é idéntica ao registro

efetuado neste documento. Também substituira o reconhecimento de firma a assinatura

quando efetuada pelo Declarante, no momento do parcelamento no Setor de Divida

Ativa

Av. Rubens Rangel, 411, Cidade Nova

Marataizes-ES — CEP: 29.345-000.
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