SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - GERENCIA DA RECEITA MUNICIPAL

Rua Diogo de Vasconcelos, 30, Pilar

6’ PRETO 35.400-000 - Ouro Preto - Minas Gerais

PREFEITURA
Telefones: (31)3559-3259 / 3559-3262 / 3552-3116

) REQUERIMENTO PADRAO PARA: )
COMPENSAGAO / CONSULTA TRIBUTARIA / IMPUGNACAO A NOTIFICACAO DE
LANCAMENTO / IMUNIDADE / ISENCAO / RESTITUICAO

Dados do Requerente
Nome/Razao Social:
CPF/CPNJ:
Rua: n°
Bairro: Cidade: CEP:

Telefones: () e-mail:

Cada requerimento especifico devera protocolar, obrigatoriamente, os

documentos especificados abaixo para o caso de:

1. () Imunidade: Itens 1 ao 6 e 13.
2. ( )lsengao:ltens1,2,3,4,6e7e13.
3. () Restituigao: ltens 1, 2, 3, 6, 8,9, 10, 11,12 e 13.
4. ( ) Compensacao: ltens 1, 2,3,6,8,9,12e 13.
5. () Consulta Tributaria: Itens 1, 2, 3, 6, 8,9, 10 e 13.
6. ( )Impugnacao a Notificagcdao de Langamento: ltens 1, 2, 3,6, 8,9, 11, 12 e 13.
7. ( )Outros: ltens 1,2, 3,6 e 13.
Documentos Protocolados — Preenchimento pelo Servidor:
( ) 1. Documentos de Identificagao do ( ) 8. Nota Fiscal / Carnés e Comprovantes de
Requerente Pagamento Originais
( ) 2. Estatuto/Contrato Social ( ) 9. Contrato de Prestacao de Servigcos
( ) 3. Procuragao/Termo de Inventariante ( ) 10. Inscrigao no SIMPLES e/ou SIMEI
( ) 4. Declaragao de Entidade Sem Fins ( ) 11. Documento de Arrecadagéo (DAM)
Lucrativos ( ) 12. Dados Bancarios
( ) 5. Balango Contabil ( ) 13. Outros

( ) 6. Cartao CNPJ

( ) 7. Declaragao de Utilidade Publica




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - GERENCIA DA RECEITA MUNICIPAL

Rua Diogo de Vasconcelos, 30, Pilar

PRETO 35.400-000 - Ouro Preto - Minas Gerais

6’ PREFEITURA
Telefones: (31)3559-3259 / 3559-3262 / 3552-3116

Obs: De acordo com a Portaria/SMF n°. 03/2014 nao serdao aceitos requerimentos

incompletos, ou seja, que nao possuam todos os documentos descritos na listagem

especifica acima.

Das Razoes do Requerimento:

O Contribuinte deve relatar as razdes de forma bem legivel e detalhada no verso desta

folha ou discriminar os motivos do requerimento em folha separada, se assim preferir.

Assinatura:

Nome do responsavel:
CPF:




