PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

- ESTADO DO ESPIiRITO SANTO -
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO | - REFIS VI

REQUERIMENTO DE ADESAO AO REFIS VI

*TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Contribuinte (em nome de quem consta a Divida)

CPF/CNPJ: Telefone:
Ruaen® Bairro
Cidade CEP
e-mail:

Representante Legal/Inventariante ou Administrador/Posseiro/Novo Proprietario

CPF Telefone:
Rua e N° Bairro
Cidade: CEP
e-mail:

Pelo presente solicito adesdo ao programa REFIS VI declarando a aceitacdo plena e
irretratavel de todas as condicdes estabelecidas na presente lei, me responsabilizando pelo
pagamento dos débitos relacionados no Termo de Parcelamento e Confissdo de Divida que
seguem a este anexos.

, de de 2023

Assinatura do Contribuinte
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

- ESTADO DO ESPIiRITO SANTO -
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO Il —= REFIS VI

DECLARACAO ADMINISTRADOR DO ESPOLIO

Nome do Administrador Provisoério CPF/CNPJ

Nacionalidade Naturalidade Estado Civil

RG Orgéo Dt. da CTPS Série Outro documento de
Expedidor Expedicéo identidade

Endereco de domicilio Ndmero

Bairro Municipio

CEP Telefones:

e-mail

Inscricdes em débito

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

Marataizes que sou herdeiro natural de
portador do CPF / IDENTIDADE-RG n°
falecido em QUE ESTOU

ASSUMINDO NESTE ATO, DE FORMA ESPONTANEA, a responsabilidade pelo fiel cumprimento do
pagamento do(s) débito(s) da(s) inscricdo(es) _ fiscal(s) acima relacionada(s), inscrita(s) no CADIM —
Cadastro de Divida Ativa, estando ciente dos termos da presente lei, destinada a obtencdo da
concessao do Programa Municipal de Recuperacéo Fiscal — REFIS VI e que a responsabilidade ora
assumida n&o gera direitos sobre o(s) bens iméveis(is).

, de de

(Assinatura com firma reconhecida)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

- ESTADO DO ESPIiRITO SANTO -
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO Ill = REFIS VI
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Inscricéo Fiscal do Imovel Outras InformacgGes de Localizagao

Endereco do Imével Ndmero Bairro

DECLARANTE/POSSUIDOR DO IMOVEL

Nome ou Razéo Social CPF/CNPJ

RG Orgéo Dt. da CTPS Série Outro documento de
Expedidor Expedicao identidade

Endereco Nimero Bairro

Municipio Fone Celular

Declaro que compareci a Secretaria Municipal de Financas da Prefeitura Municipal
de Marataizes-ES, espontaneamente, atualizando as informacfes cadastrais para
lancamento do Imposto Predial e Territorial Urbano-IPTU, bem como parcelamento
de débitos.

Na condicdo de possuidor/titular do imovel objeto deste Termo, responsabilizo-me
civil, administrativa e criminalmente por todas as informacdes aqui prestadas.

; de de 2023.

Assinatura do Declarante/Possuidor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

- ESTADO DO ESPIiRITO SANTO -
GABINETE DO PREFEITO

ANEXO IV - REFIS VI
DECLARACAO DE CONFRONTANTES

(Vizinho imediatamente ao lado do imd&vel objeto do débito)

Nome do Confrontante CPF

RG Orgao Expedidor Dt. da Expedigdo  CTPS Série Outro documento de identidade
Endereco Numero Bairro

Lado de confrontacéo (de quem para a rua olha) Fone Celular

Eu, acima qualificado, na condicdo de confrontante do imével abaixo descrito,
declaro para que sirva de prova junto a Prefeitura Municipal de Marataizes, que as
informacfes aqui prestadas sdo a expressdo da verdade, tendo a pessoa aqui
qualificada, posse “animus dominus” de forma mansa e pacifica do bem imével em

referéncia.

Nome do Posseiro CPF/CNPJ

Inscricdo Fiscal do Imével Outras Informacdes de Localizagéo

Endereco NUmero Bairro

Marataizes-ES de de 2023

Assinatura do Declarante:

Obs: Nos termos da Lei Federal 13726/2018, esta Declaragdo de Confrontantes deverd vir
acompanhada de cépia do RG do Declarante cuja assinatura é idéntica ao registro efetuado
neste documento. Também substituirdA o reconhecimento de firma a assinatura quando
efetuada pelo Declarante, no momento do parcelamento no Setor de Divida Ativa
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