MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
AUDITORIA GERAL DE FAZENDA DO MUNICIPIO
COORDENACAO DO CADASTRO MOBILIARIO

IMPUGNACAO DE LANCAMENTO
(Cadastro Mobilidrio)

CONTRIBUINTE: | |
Inscricdo Municipal:‘ ‘ CPF/CNPJ:‘ ‘Telefone:‘ ‘
N°

Complemento:‘ ‘Bairro:‘ ‘CEP5‘ ‘

Enderego:‘

Requerente: ‘ ‘ CPF: ‘ ‘

Enderego:‘ ‘N°

Complemento:‘ ‘Bairro:‘ ‘CEP:‘ ‘

Cidade:‘ ‘ Estado: E Pal's:‘ ‘

Telefone:‘ E—mail:‘ ‘

TRIBUTO IMPUGNADO:
|:| Taxa de Localizagdo e Funcionamento - TFL |:| Taxa de Fisc. Ambulante/Feirante - TFE

|:| Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA |:| Taxa de Fisc. Ocupacgdo de Solo
[] 1SSQN TPPC (Fixo/Auténomo) [ ] Outro. Especificar: ‘

EXERCICIO(S) IMPUGNADO(S):

DESCRICAO DOS FATOS: (Por que o lancamento esta incorreto? Qual fundamento juridico se baseia suas alegag¢es? Como as
alegacOes podem ser comprovadas? Etc) Se necessario, utilizar o verso.

Embasamento legal (Leis, artigos, jurisprudéncia, etc):

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacdes aqui prestadas e documentos que
apresento sdo verdadeiros e auténticos.

Corumbg, ‘de\ ‘de\ \

(Assinatura)
Nome:

CPF:

*ATENQAO: Sera considerada inepta e de efeito meramente protelatério, sendo INDEFERIDA SEM ANALISE do mérito, a peticdo que
nao atender os requisitos estipulados no art. 608 do CTM. As impugnag0es julgadas procedentes pela Administragao Tributdria terao
30 (trinta) dias, a contar da ciéncia do lancamento retificado para efetuar o pagamento. Caso seja indeferida, a data de vencimento
sera mantida nos mesmos moldes orlginais, incidindo-se juros e multa de mora até a data do efetivo pagamento.

Coordenacdo do Cadastro Mobilidrio — Rua Frei Mariano, 66 — Centro — 79.300-002 — Corumb&/MS
(67) 3907-5371 — atendimento.camob@corumba.ms.gov.br
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