PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAQ DO ALTO
Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Fazenda, IndUstria e Comércio

REQUERIMENTO REFIS

NOME/EMPRESA (devedor):
Compromissario/Responsavel:

Nome do sécio administrador no caso de PJ:

CPF/CNPJ (devedor):

Inscrigdo Estadual n°.:

Inscricdo Municipal n°.:
Enderego para correspondéncia:

Requer REFIS - Programa de Recuperagdo Fiscal da divida inscrita sob
no , -, EXERCICIO(S) ,
Processo Administrativo Fiscal n© :
( ) parcelas mensais.

, em:

Declara que a respectiva divida ativa:

[[Jndo se encontra em cobranga judicial.

[Jencontra-se em cobranga judicial, na Execucdo Fiscal
bem como

' ~ ’ gy~ - ~
[]que ndo ha leildo designado nessa acdo

[_]héd leildo designado na referida ac&o, marcado para / /

Declara, ainda, estar ciente de que, nos termos dos art. 136, paragrafo 29, do Cadigo
Tributario Municipal, a presente solicitacdo importa em confiss3o irretratdvel da divida, cujo
valor origindrio serd atualizado monetariamente e acrescido de juros de mora e demais co-
minagdes legais e de que o pagamento da primeira parcela é antecipado, nos termos do art.
133, incisos I, II e III do aludido dispositivo legal.

Declara, por fim, ter conhecimento de que a falta de pagamento de 03 (trés) parce-
las consecutivas ou ndo ou 01 (uma) parcela, estando pagas todas as demais, implicara na
imediata rescisdo do parcelamento com prosseguimento da execugdo, se for o caso, confor-
me o disposto no § 20 da Lei n° 834, de 08 de dezembro de 2020.

Sao Sebastido do Alto - RJ, de de

Assinatura do interessado ou Representante legal
CPF: Telefone:

Rua Dr. Julio Vieitas, 88- Centro - S3o Sebastido do Alto - Estado do Rio de Janeiro
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