PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

INSTRUCAO NORMATIVA — IN - N°001/2020, DE 29 DE JANEIRO DE 2020.

“Dispoe  sobre a  padronizagdo  dos
requerimentos a serem utilizados pelos
contribuintes junto a Agéncia Fazendaria
Municipal —  Divisdio de  Cadastro,
Fiscalizagdo e Tributos - Secretaria Municipal
de Gestdo Administrativa e Financeira e da
outras providéncias”

Unidade Responsavel: Controladoria Geral do Municipio e Agéncia Fazendaria Municipal.
Aprovacao: Controladoria Geral do Municipio — CONGE, Secretaria Municipal de Gestao
Administrativa e Financeira e Prefeito Municipal

IN: 001/2020 de 29 de janeiro de 2020.

O CONTROLE INTERNO MUNICIPAL, no uso das atribuigdes legais contidas no
Decreto Municipal n. 029/2019 de 17 de maio de 2019, e, com o devido consentimento do

Prefeito Municipal,

e CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer rotinas de trabalho e padronizar os
procedimentos realizados na Agéncia Fazendaria Municipal;

e CONSIDERANDO os principios Constitucionais que a Administragdo Publica deve
sempre seguir, conforme art. 37 da Constitui¢ao Federal, devendo sempre as atividades
serem pautadas no principio da Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e
Eficiéncia, dentre outros;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

RESOLVE expedir a seguinte Instrugdo Normativa:

Art. 1° - A presente Instru¢do Normativa tem por finalidade orientar o contribuinte e
padronizar procedimentos a serem adotados pela Agéncia Fazendaria Municipal na rotina de
trabalho.

Art. 2° - O contribuinte devera observar e utilizar os modelos padrdes constantes nos
anexos da presente Instrucao.

Art. 3° - Outras recomendacdes ndo mencionadas nesta Instrugdo Normativa deverao
serem observados os dispositivos do Cddigo Tributario Municipal e demais legislagdes
vigentes.

Art.4- Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando

revogadas as disposi¢des contrarias.

Deodépolis, 30 de janeiro de 2020.

Valdir Luiz Sartor
Prefeito Municipal

Camila Pierette Martins do Amaral Marques
Controladora Geral do Municipio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO I
REQUERIMENTO DE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer:

Alvara D Alteragao do alvara: O Endereco O Sécios O  Atividade
Inicial O Razdo Social OO 2° Via [J Area

O Outros:

DADOS DA EMPRESA

Nome/Razdo Social:

Nome Fantasia:

O Pessoa Fisica O Pessoa Juridica | CPF/CNPJ:

Telefone: Area utilizada em m?:
Endereco da Empresa:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:
Ramo de atividade:
E-mail:
DADOS DO PROPRIETARIO
Nome: ‘ Tel.
CPF | RG | Data de Nascimento:  / /
Endereco:
N.° | Bairro: ‘ Complemento
DADOS DOS SOCIOS
Nome: CPF:
Nome: CPF
DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislagdo vigente.
Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

O requerente devera anexar os seguintes documentos:
Para todos os casos:

» Contrato social, declaracdo de firma individual, ata ou estatuto;
» Comprovante de inscrigdo e situacdo cadastral (receita federal);
» Copia do CPF e RG;
» Comprovante de endereco;

Conforme o ramo de atividade:

Documento de Habilitagdo Profissional;

Documentos do veiculo;

Visto do veiculo junto ao Detran;

Alvara da policia.

VV VYV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO II
REQUERIMENTO DE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO — MEI

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer:
[0 Alvara inicial [] Alteragdo [] Baixa

DADOS DA EMPRESA

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:

O Pessoa Juridica CNPJ:

Telefone: Area utilizada em m?:

Endereco da Empresa:

N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:

E-mail:

Ramo de atividade:

Cédigo da atividade:

DESCREVA AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

DADOS DO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Nome:

CPF ‘ RG ‘ Data de Nascimento: / /

Endereco:

N.° | Bairro: ‘ Complemento

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislagdo vigente.
Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

O requerente devera anexar os seguintes documentos:

Comprovante que ¢ MEI;

Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral (receita federal);
Cépia do CPF e RG;

Comprovante de posse do imével ou contrato de aluguel;
Alvara da vigilancia sanitaria;

Alvaré do corpo de bombeiros.

VVVVYVYVY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO III

REQUERIMENTO DE BAIXA/CANCELAMENTO DE ALVARA DE
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer: [] Baixa [ Cancelamento

Data do encerramento: / /

MOTIVO
DADOS DO REQUERENTE
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ
Endereco:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento
DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislagcdao vigente.
Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO 1V
REQUERIMENTO DE CERTIDAO NEGATIVA/COMPROBATORIA/AVALIACAO

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer:
O Certiddo Negativa [ Certiddio Comprobatoria [] Certiddo de Avaliacdo

DADOS DO REQUERENTE
Nome/Razao social:
O Pessoa Fisica O Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: Telefone:
E-mail:

FINALIDADE
DADOS DO IMOVEL
Endereco:
N.° | Bairro: Complemento
Lote: Quadra:
DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislagdo vigente.
Nome por extenso: Data: / /
Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO V
REQUERIMENTO DE ALVARA DE CONTRUCAQO/CARTA DE HABITE-
SE/DESMEMBRAMENTO/REMEMBRAMENTO

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer:

[0 Aprovacdo de projeto [] Alvara de constru¢io [] Carta de Habite-se
[0 Desmembramento [] Remembramentos [] Autoriza¢do de demoli¢ido

[J Aprovagio de loteamento [] Certidio

J Outro:
DADOS DO REQUERENTE

Requerente:
Titulo Profissional: ‘ CREA/CNPJ:
Endereco da Empresa:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:
E-mail: ‘ Telefone:

DADOS DO PROPRIETARIO
Proprietario:
RG | CPF | Telefone:
Endereco:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:

DADOS DA OBRA
Endereco:
N.° ‘ Lote: ‘ Quadra:
Complemento:
INFORMACOES PARA ALVARA DE CONSTRUCAO E PROJETO

Area do terreno: Area existente:
Area a construir: Area a ampliar:
Area a demolir: Area a regularizar:

INFORMACOES PARA CONSTRUCAO

Natureza: [] Alvenaria [] Concreto [] Metalica [] Madeira

Ocupacdo: [] Residencial [] Comercial [] Industrial [] Outro:

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislagdo vigente.
Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

1 — Projeto para construgéo:

Matricula ou contrato;

Memorial descritivo assinado pelo responsavel técnico;

Projeto executivo;

(Plantas, cobertura, fachadas, cortes, implantacao [taxa PERMEAB]);
Carimbo com T.O e T. P;

ART/RRT;

Documentos pessoais e comprovante de residéncia do proprietario;
Documentos pessoais do profissional.

VVVY VYV

2 - Projeto de regularizagdo de edificagdo existente:

Matricula ou contrato;

Memorial descritivo assinado pelo resp. técn.;

Comprovante do IPTU (com m?);

Laudo Técnico;

Projeto simplificado;

(implantag@o [area aberta e fechada, total da edificagdo e area permeavel])
Documentos pessoais e comprovante de residéncia do proprietario;
Documentos pessoais do profissional.

VVVYYVY
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3 — Projeto de desmembramento, unificagdo ou remembramentos de lotes:

Memorial descritivo assinado pelo responsavel técnico;

Matricula ou contrato;

Projeto;

Documentos pessoais e comprovante de residéncia do proprietario;

Documentos pessoais do profissional.
ART/RRT;

VVYVYVVYYV
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO VI
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA CONSTRUCAO

DECLARAMOS, para fins de aprovagdo de projeto e emissdo, pela Prefeitura do
Municipio de Deodépolis, do alvara de construgdo para o imovel localizado na quadra

o

n. , lote n.° , bairro/distrito que:

I — O projeto estd de acordo com as normas técnicas e com as disposicdes legais em

vigor no Municipio de Deodapolis;

II — Estamos cientes das penalidades previstas na legislagdo municipal para
informacgdes as suas disposi¢des, especialmente no que tange as falsas informagdes, projeto
em desacordo com as suas determinagoes ¢ execucao da obra em desconformidade com o

projeto aprovado;

III — E de nosso conhecimento que a execugdo das obras licenciadas sofrera rigorosa
acdo fiscal por parte do Municipio e do CREA, estando sujeita a embargo ¢ ao nao
recebimento da Carta de Habite-se, enquanto a constru¢do ndo estiver completamente

regularizada e quitados os débitos.

Deodapolis, , , 20

Autor do Projeto

Responsavel Técnico

Proprietario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO VII
REQUERIMENTO DIVERSO
REQUERIMENTO

Eu: que abaixo assina,
CPF/CNPJ: | RG:
Residente e domiciliado no enderego:
N.° ‘ Bairro: | Telefone:
E-mail:

Vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, requerer o que segue:

Nestes termos, pede deferimento.

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislacdao vigente.
Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IPTU (PESSOA FISICA)

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer a Isengdo conforme previsto no art.
75 do Cédigo Tributdrio Municipal:

DADOS DO REQUERENTE
Nome
CPF RG
Telefone:
Endereco:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:
Ocupacao (construido/ndo construido):
E-mail:
DADOS DO IMOVEL
Lote: ‘ Quadra ‘ Area construida m?
Endereco:
N.° | Bairro: ‘ Complemento
DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas

mesmas. E ainda me enquadro na modalidade de isengao estabelecida no art. 75:

0 II — O imobvel que seja de propriedade e residéncia do contribuinte aposentado,
pensionista ou incapaz, que perceba até 1 (um) salario minimo vigente no Pais,
possuidores de uma Unica propriedade urbana, em caso de mais de uma a isenc¢do cabe-se
somente a que ele residir;

[0 III— O imdvel que seja de propriedade e residéncia dos Expedicionarios Brasileiros,
portadores de Diploma de Medalha de Campanha, bem como suas viuvas, desde que o
imovel seja destinado a residéncia de qualquer dos dois beneficiarios ou de ambos e que
possuam uma unica propriedade urbana.

[0 IV — Residéncias com area construida igual ou inferior a quarenta e oito metros
quadrados, pertencentes a cegos mutilados, portadores do “Mal de Hansen”, e as pessoas
com idade igual ou superior a sessenta anos, desde que comprovem nio possuir outro
imével no Municipio, em seu nome ou do conjuge e dependente, e desde que os mesmos

nio sejam locados.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
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Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

O requerente devera anexar os seguintes documentos:

Para todos os casos:

>
>
>

Y YV V

Copia do CPF e RG;
Comprovante de residéncia;
Declaragao do anexo X.

No caso do inciso II:

Comprovante de aposentadoria, incapacidade ou invalidez;
Comprovante de renda;

Declaragao do anexo X.

No caso do inciso I1I:

Documentos comprovando a situagao descrita no dispositivo;
Declaragao do anexo X.

No caso do inciso IV:

Atestado médico comprovando a situagdo de cego, portador de “mal de hansen”;
Declarag¢ao que ndo possui nenhum outro imével no municipio em nome proprio,
conjuge ou dependente.
Declaragao do anexo X.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO IX
REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IPTU (PESSOA JURIDICA)

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer a Isengao conforme previsto no art.
75 do Cédigo Tributario Municipal:

DADOS DO REQUERENTE
Nome
CNJP Inscri¢gdo municipal:
Telefone:
Endereco:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:
E-mail:
DADOS DO IMOVEL
Lote: ‘ Quadra ‘ Area construida m?
Endereco:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento
DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas. E ainda me enquadro na modalidade de isen¢do estabelecida no art. 75:

[0 I — As associagdes culturais, de moradores, beneficentes, religiosas, profissionais,
esportivas e sindicatos, sem fins lucrativos, relativamente aos imdveis ocupados para a
pratica de suas finalidades essenciais ou destinados ao uso do quadro social;

Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

O requerente deverd anexar os seguintes documentos:

» Estatuto social,

» Ata da composi¢do dos membros da diretoria;

» Copia do CPF e RG dos membros da diretoria;

» Declaragao que exerce atividades sem fins lucrativos;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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ANEXO X
DECLARACAO (ISENCAO DE IPTU, ART. 75, II, III, IV)
DECLARACAO
Eu: que abaixo assina,
CPF/CNPJ: | RG:
Residente e domiciliado no enderego:
N.° ‘ Bairro: | Telefone:

E-mail:

Vem mui respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, DECLARAR que conforme
estabelecido no art. 75, II, III e IV do Cddigo Tributario Municipal possuo uma unica
propriedade urbana e tendo ela como residéncia.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas, nos termos da legislagdo vigente.

Nestes termos, pede deferimento

Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANEXO XI
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO (ALVARA)

O abaixo qualificado vem a Vossa Exceléncia requerer a Isencdo conforme previsto no
decreto municipal n.° 11/2017:

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razio Social:

Nome Fantasia:

O Pessoa Juridica CNPJ/CPF:
O Pessoa Fisica

Telefone:

Endereco:

N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:

E-mail:

Ramo de atividade:

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e assumo total responsabilidades pelas
mesmas. E ainda me enquadro na modalidade de isenc¢do estabelecida no Decreto Municipal
11/2017 e demais legislagdes vigentes.

Nome por extenso: Data: / /

Assinatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

O requerente deverd anexar os seguintes documentos:

Estatuto Social;

Ata da composi¢ao dos membros da diretoria;

Copia do CPF e RG dos membros da diretoria;

Declaracdo que exerce atividades sem fins lucrativos;

Lei que declara a entidade de utilidade publica;

Ata da diretoria que indique que os membros nao sao remunerados (caso o estatuto nao
verse sobre a ndo remuneragdo dos membros).

YVVVYVYY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEODAPOLIS
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ANEXO XII
REQUERIMENTO DE PRESCRICAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS MUNICIPAIS

Ao Senhor(a) Diretor(a) de Tributos o contribuinte qualificado abaixo vem requerer
administrativamente a prescricdo dos débitos municipais.

DADOS DO REQUERENTE
Nome/Razdo Social:
O Pessoa Juridica CNPJ/CPF:
O Pessoa Fisica
Telefone:
Endereco:
N.° ‘ Bairro: ‘ Complemento:
E-mail:

O imovel estd no em nome do contribuinte [0 Sim [ Nao
Caso negativo o imdvel esta em nome de quem:

IMOVEL DIVIDA COMPETENCIA/EXERCICIO (ANO)

FUNDAMENTACAO DE FATO E DIREITO

Nos termos do art. 174 da lei 5.172/66 Cddigo Tributario Nacional, art. 39, V da Lei
Complementar 02/2014 Codigo Tributario Municipal, conforme demonstrativo financeiro
analitico e documentacao anexa, ao tempo em que declara, sob as penalidades legais, que as
informacdes e os documentos apresentados neste requerimento sao verdadeiros.

E ainda declaro estar ciente que a nao apresentacdo da documentacdo e informacgoes
necessarias a instru¢do do pedido, ou a apresentagdo incompleta dos dados, ou o nao
detalhamento dos débitos, ou a ndo mengdo de quais tributos e competéncias se tratam,
poderd ensejar no seu arquivamento sem exame do mérito.

Termos em que, peco deferimento.
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Deodapolis. / / Assinatura:
TERMO DE RECEBIMENTO
Documentaciio recebida e conferida em: [/ Assinatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA O PEDIDO DE PRESCRICAO

O requerente deverd anexar os seguintes documentos:

Copia do CPF/CNPJ;

Documento de identidade;

Comprovante de Residéncia;

Procuragao (caso necessario);

Certidao do poder judiciario certificando que NAO consta processos de EXECUCAO
FISCAL em nome do requerente

Demonstrativo da divida (Descrevendo os débitos a serem prescritos).

YV VVVVYVY
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