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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO – REMISSÃO DE CRÉDITO TRIBUTÁRIO - ICMS

Benefícios fiscais concedidos em desacordo com a alínea “g” do inciso XII do §2º do art. 155 da CF, e na LC n° 24/1975.



	 FORMCHECKBOX 
  ADVOCACIA - GERAL DO ESTADO - AGE
	 FORMCHECKBOX 
  DELEGACIA FISCAL
	Nº DO PROTOCOLO

	
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / NOME EMPRESARIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ/CPF

	     
	     

	ENDEREÇO

	     

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	UF

	      
	       
	  

	CEP
	TELEFONE
	FAX
	E-MAIL

	
	(  )      
	(  )      
	     



	Em conformidade com o disposto no Decreto nº 47.762, de 20 de Novembro de 2019, o requerente acima identificado vem requerer a remissão do crédito tributário relativo ao PTA nº 
                                                 Nome da Delegacia Fiscal
Para atendimento ao previsto no art. 2º, incisos I e II do citado Decreto, discrimina os seguintes dispositivos legais:

-Legislação do outro Estado que concedeu o benefício: 
-Item do Anexo Único da Resolução nº 3.166, de 11/07/2001: 


	Em consonância com o art. 1º, § 1º, do Decreto nº 47.762/2019, declara estar ciente de que o benefício ora requerido importa na desistência de ações ou embargos à execução fiscal, nos autos judiciais respectivos, à desistência de impugnações, defesas e recursos apresentados no âmbito administrativo, à renúncia ao direito sobre o qual se fundam ou se fundaram as ações judiciais contestando a exigência, à desistência, pelo advogado do sujeito passivo, de cobrança ao Estado de eventuais honorários de sucumbência e ao pagamento das custas e despesas processuais em até noventa dias da data do deferimento do requerimento.

Declara, ainda, estar ciente de que a remissão dos créditos inclui suas multas e demais acréscimos e não se aplica ao crédito tributário de natureza diversa da prevista no caput do art. 1º da referida norma legal, constante de um mesmo PTA.



	RESPONSÁVEL PELO REQUERIMENTO

	
	

	
	NOME DO RESPONSÁVEL PELO REQUERIMENTO
	
	
	QUALIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO REQUERIMENTO
	

	
	    /    /     
	

	
	LOCAL
	
	DATA
	
	
	ASSINATURA
	



	   DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ANÁLISE DO PEDIDO:

	· Cópia do Contrato Social e da última alteração (somente para contribuinte externo). 
· Cópia da Identidade e do CPF do responsável pela assinatura do Requerimento de Habilitação (Sócio-Gerente ou Procurador).
· Procuração com poderes específicos.



	PARA USO DA DELEGACIA FISCAL

	DESPACHO DA AUTORIDADE FISCAL, A TEOR DO DISPOSTO NO ART. 2º, § 2º, DECRETO Nº 47.762/2019, CONFORME PARECER EM ANEXO.

	         FORMCHECKBOX 
   DEFERIDO INTEGRALMENTE                                  FORMCHECKBOX 
   DEFERIDO PARCIALMENTE                                                    FORMCHECKBOX 
   INDEFERIDO

	
	

	
	DELEGADO FISCAL
	
	
	MASP
	

	
	    /    /     
	

	
	LOCAL
	
	DATA
	
	
	ASSINATURA
	



	PARA USO DA ADVOCACIA - GERAL DO ESTADO - AGE

	 FORMCHECKBOX 
  DE ACORDO COM A PROPOSIÇÃO DA DELEGACIA FISCAL
	 FORMCHECKBOX 
  CONTRÁRIO À PROPOSIÇÃO DA DELEGACIA FISCAL

	
	

	
	PROCURADOR RESPONSÁVEL
	
	
	MASP
	

	
	    /    /     
	

	
	LOCAL
	
	DATA
	
	
	ASSINATURA
	


MOD. 06.00.04 – 05/12/2019
FLUXO: 1ª VIA: REQUERENTE > AF > AGE/ARE


              2ª VIA: REQUERENTE > AF


              3ª VIA: REQUERENTE > AF > REQUERENTE








