
 
 

 
  

 
PROGRAMA CONCILIA RIO 2019 – REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO PARCELADO 

(Opção pelo Benefício da Lei 6.640/2019 de pagamento parcelado com redução de 60%, 40% ou 25% 
dos encargos moratórios e multas de ofício, de acordo com a quantidade de parcelas) 

 
A Subsecretaria de Patrimônio Imobiliário da SMF 
 
______________________________________________________        ______________________________ 
                               NOME DO REQUERENTE               CNPJ/CPF 
 
___________________________________________ _______________________ ________________________ 
       NOME DO PROCURADOR (SE HOUVER)                           CNPJ/CPF                          IDENTIDADE/ÓRGÃO 
 
___________________________________________ _______________________ ________________________ 
                                    E-MAIL            TELEFONE FIXO       TELEFONE CELULAR 
 
______________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DO IMÓVEL 
 

______________________________________   ___________________________________________ 
  Nº DO TERMO      Nº DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 
 
________________________________________________ ___________________________________________ 
   VALOR DEVIDO (FATO GERADOR ATÉ 31/12/2018)        PERÍODO DE INADIMPLÊNCIA 
 
confessando-se devedor do valor acima, vem requerer a primeira guia para PAGAMENTO PARCELADO 
em ______(________________) parcelas mensais e sucessivas, com os benefícios da Lei 6.640/2019: 
 
(     ) Redução de 60% dos encargos moratórios e multas de ofício para parcelamento em até 12 vezes 
(     ) Redução de 40% dos encargos moratórios e multas de ofício para parcelamento entre 13 e 24 vezes 
(     ) Redução de 25% dos encargos moratórios e multas de ofício para parcelamento entre 25 e 48 vezes 
 
Para análise do pleito, declara estar ciente da obrigatoriedade de apresentação, no que couber, dos 
seguintes documentos (original ou cópia autenticada e cópia): 
 
(     ) Identidade e CPF do requerente ou procurador 
(     ) Procuração com firma reconhecida (se não for o requerente) 
(     ) Contrato Social ou Estatuto / Ata da Assembleia atualizada (se pessoa jurídica) 
 
Declara, outrossim, estar ciente de que: 
 

1. O não pagamento da guia no prazo nela estabelecido acarretará o cancelamento de ofício do 
benefício, independente de qualquer aviso ou notificação, com o consequente recálculo do débito e 
prosseguimento da cobrança; 

2. O requerimento da guia para pagamento importa em reconhecimento da dívida e consequente 
desistência de eventual ação judicial ou pedido de reconsideração ou recurso administrativo, com o 
encerramento do litígio, podendo o Município extinguir o processo administrativo e requerer a 
extinção judicial. 

 
Em _____/_____________/2019. 

 
 

___________________________________________ 
(Requerente/Procurador) 

 
Endereço: ______________________________________________________ CEP: __________________ 
 
Telefone: __________________________ Email: ______________________________________________ 


