MODELO DE TERMO DE ADESÃO – LEI REFIS 2020 – MS
À
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MATO GROSSO DO SUL
SEFAZ/MS



DADOS COMPLETO DO CONTRIBUINTE: 
- Pessoa Jurídica: razão social, endereço, cnpj, inscrição estadual, nome e CPF do representante legal;
- Pessoa física: Nome, CPF, RG, endereço completo.




O CONTRIBUINTE ACIMA QUALIFICADO, NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, EM ESPECIAL A LEI Nº 5.625/2020, ART. 1º E SEUS PAGRÁGRAFOS, VEM ATRAVÉS DESTE FORMALIZAR SUA ADESÃO AO PROGRAMA, MEDIANTE PAGAMENTO À VISTA OU PARCELAMENTO, EM PARCELAS MENSAIS E SUCESSIVAS, DE SEU DEBITO JUNTO AO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, A SER ATUALIZADO MONETARIAMENTE E COM ACRÉSCIMOS LEGAIS PERTINENTES, CONFORME SEGUE:

DADOS DO DÉBITO: (descrever todos os débitos passíveis de adesão, nos termos da Lei.
- Quando for oriundo de processo tributário, informar qual o ALIM, ACT, CDA, Not/CRD, PPD/RPD. Se a adesão for parcial informar quais os débitos que pretende aderir, se total informar que é na totalidade;  
[bookmark: _GoBack]- No caso de débitos apontados na pendência como omisso, descrever: referência, tipo de débito e valor do débito. 

O CONTRIBUINTE DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE O SEU PEDIDO DE ADESÃO IMPLICA NA CONFISSÃO IRRETRATÁVEL DO DEBITO E A DESISTÊNCIA EXPRESSA DE QUALQUER DISCUSSÃO ADMINISTRATIVA OU JUDICIAL QUE TENHA POR OBJETO O CRÉDITO AO QUAL SERÁ APLICADA A FORMA EXCEPCIONAL DE PAGAMENTO PREVISTA NA REFERIDA LEI, COM RENÚNCIA AO DIREITO O QUAL SE FUNDAM, NOS TERMOS DO § 5º, ART. 2º, DA LEI Nº 5.625/2020.

LOCAL E DATA



ASSINATURA E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

