PREFEITURA

NITEROI

PROCURADORIA GERAL DO MUMICIPIO
NUCLEO DE APOIO ADMINISTRATIVO

REQUERIMENTO

E-NZEZECcOoOEHR

NOME:

END. DO IMOVEL:

BAIRRO: NITEROI/RJ — CEP:

INSCRICAO: TEL: CPF;

E-MAIL:

END. P/ CORRENPONDENCIA:

BAIRRO:

CIDADE: ‘UFF:‘ ‘CEPJ

SOLICITACAODE
PARCELAMENTO ESPECIAL
RESOLUCAO N2 12/2020

SOLICITO A CONCESSAO DO PARCELAMENTO ESPECIAL PARA PESSOAS FISICAS REFERENTE A
CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS, NA FORMA DO DECRETO N2 11.643/2014, POR ME
ENGUADRAR NOS CRITERIOS DESTA RESOLUCAO.

COPIA DOS DOCUMENTOS ABAIXO RELACIONADOS:

] ESCRITURA DO IMOVEL ou CERTIDAO DE ONUS REAIS ou RGI

] COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO

] RESUMO DE DEBITOS/ANDAMENTO PROCESSUAL EXTRAIDO TJRJ
[C]IDENTIDADE (LEI 13.726/2018)

[]CPF ( LEI 13.726/2018)

[]JANEXAR DOCUMEMTAGAO DOS CRITERIOS DA RESOLUGAO 12/2020

Niterdi, de de 20

Assinatura do Requerente

Todos os documentos acima relacionados e as cépias acostado no presente requerimento conferem com os
originais.
Niteroi, de de20__
Agente Publico



PREFEITURA

NITEROI

PROCURADORIA GERAL DO MUMICIPIO
NUCLEO DE APOIO ADMINISTRATIVO

RESOLUCAO PGM N° 29/2018

REGULAMENTA A CONCESSAO DE PARCELAMENTO ESPECIAL REFERENTE A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO TRIBUTARIOS,
CONFORME AUTORIZADO PELA LEI N° 3.420/2018 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO DE NITEROIL, no uso das atribuicdes que lhe sao
conferidas pela Resolugdo PGM n° 08/2015;

CONSIDERANDO o artigo 5° §§ 2° e 3°, da Lei n°. 3.420, de 16 de agosto de 2018,

que autoriza a concessdo de parcelamento especial para créditos tributarios e ndo

tributarios em situagdes especificas;

CONSIDERANDO a necessidade de previsdo de critérios objetivos para a concessao

do referido parcelamento especial, de modo que se privilegie a seguranga juridica ¢ a
impessoalidade;

RESOLVE:

Art. 1° - O parcelamento especial previsto no artigo 5°, §3°, da Lei n°. 3.420, de 16 de
agosto de 2018, sera concedido a pessoas fisicas, mediante despacho

fundamentado do Procurador Chefe da Procuradoria Fiscal, desde que observados

os seguintes critérios:

I - auferir, comprovadamente, a época do pedido de parcelamento, renda familiar

mensal de até 3 (trés) salarios minimos; ou

II - estar inscrito no Cadastro Unico do Governo Federal ou demonstrar, ainda que
através de laudo médico, que porta uma das seguintes doencas:

a) tuberculose ativa;

b) alienacdo mental;

¢) esclerose multipla;

d) neoplasia maligna;

e) cegueira;

f) hanseniase;

g) paralisia irreversivel e incapacitante;

h) cardiopatia grave;

i) doenca de Parkinson;

j) espondiloartrose anquilosante;

k) nefropatia grave;

1) hepatopatia grave;

m) estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante);

n) contaminaciio por radiacio; e

o) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

§ 1°— O pedido de parcelamento especial podera ser formulado por terceiro, desde que mediante
apresentaciio de instrumento de procuracio.

§ 2° - O contribuinte, para fins de demonstracio da renda mensal que o habilitaria ao beneficio desta
Resolucio, devera apresentar comprovante de renda referente a0 més imediatamente anterior a
formulacio de seu pedido.

REQUERENTE

Todos os documentos acima relacionados e as cépias acostado no presente requerimento conferem com os
originais.
Niteroi, de de20__
Agente Publico
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