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MUNICIPIO DE CONTAGEM-MG
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

REQUERIMENTO DE REVISAO DE LANGAMENTO DE TRIBUTOS MOBILIARIOS

DADOS DO REQUERENTE

Imprimir |

RAZAO SOCIAL / NOME

CNPJ / CPF INSCRICAO MUNICIPAL

ENDEREGO NUMERO/COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE (DDD+NUMERO) E-MAIL

NOME DA PESSOA PARA CONTATO

DADOS DO IMOVEL DE ESTABELECIMENTO

NUMERO DO(S) iINDICE(S) CADASTRAL(AIS) IMOBILIARIO(S)

FINALIDADE DO REQUERIMENTO

O contribuinte acima identificado requer a revisao de langamento do(s) seguinte(s) tributo(s) relativo(s)
ao(s) exercicio(s) (especificar e marcar):

] TFLF — Taxa de Fiscalizagéo de Localizagdo e Funcionamento

] TFS — Taxa de Fiscalizagao Sanitaria

] ISSQN — Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (Autdnomos)
] TFA / TFEP — Taxa de Fiscalizacdo de Engenho e Publicidade

] TFLOS - Taxa de Fiscalizagéo e de Licenca para Ocupacg&o do Solo

JUSTIFICATIVAS

[] A area efetivamente utilizada é: 2.
[] Houve encerramento das atividades em: /
] As atividades estéo paralisadas desde: / /

] Houve mudanca de endereco de estabelecimento para:

] N&o ha o exercicio de atividade sujeita & TFS.
] N&o possui anuncio sujeito a TFA/TFEP.

[J O anuincio, sujeito a TFATFEP, foi retirado em: / /

] A area correta do anuncio sujeita @ TFATFEP é: m2.
] N&o esta sujeito a TFLOS porque:

1 Naoé profissional autdnomo de nivel superior.
] E autdénomo, mas nao possui porta aberta ao publico.
] Outros (especificar no campo abaixo):

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

- Requerimento preenchido com alegagéo da matéria que achar util;
- Copia do ato de constituicdo da empresa e a ultima alteragéo; cartdo atualizado CNPJ, quando se tratar de pessoa juridica;
- Cépia do documento de identificagao oficial do responsavel legal com RG/CPF, e procuragéo, conforme o caso;

- Copia de documentos (ex.: contrato de locagéo, croqui); certiddes, fotos, laudos, declaragao de érgdo municipal; e demais
documentos que comprove(m) a(s) alegacéo(des) do pedido.

Nestes termos, pede deferimento.
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NOME / ASSINATURA / CARGO DO REQUERENTE
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