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SECRETARIA DE ESTADO DE DIREITOS HUMANOS ASSISTÊNCIA SOCIAL E TRABALHO-SEDHAST.
Superintendência para Orientação e Defesa do Consumidor – PROCON/MS

                                                  
FORMULÁRIO DE ADESÃO AO REFIS
(Lei Estadual nº 5.809, de 16 de dezembro de 2021)

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO À VISTA 


NÚMERO DO PROCESSO PROCON-MS (FA): __________________________________________
NOME DA EMPRESA:  ______________________________________________________________
CNPJ______________________________________________________________________________
ENDEREÇO________________________________________________________________________
CONTATOS TELEFÔNICOS - FIXO: ____________________       CELULAR:  ________________
DATA DA APLICAÇÃO DA MULTA:__________________________________________________
PENALIDADE APLICADA (QUANTIDADE DE UFERMS):  _______________________________


Ilustríssimo Senhor Superintendente do PROCON/MS, _______________________________________________________________ (nome do devedor), inscrito no CPF ou no CNPJ sob o nº ___________________________________, _______________________________ (pessoalmente ou por seu representante legal - especificar), com base na Lei Estadual nº 5.809, de 16 de dezembro de 2021, que dispõe sobre formas excepcionais de pagamento de multas relativas a infrações ao Código de Defesa do Consumidor e às normas de proteção e defesa do consumidor, lavradas pela Superintendência para Orientação e Defesa do Consumidor (PROCON), nos termos que estabelece, e dá outras providências, vem requerer, mediante protocolo em Cartório, adesão ao pagamento à vista das penalidades aplicadas pela Superintendência para Orientação e Defesa do Consumidor do Estado de Mato Grosso do Sul (PROCON/MS).

Para tanto, requer a liquidação do débito relativo a 000 UFERMS (com o desconto de 30%, nos termos do artigo 3º, I, da lei do refis), para pagamento no próximo dia ___/___/ 202_. Salienta-se que, com o desconto, a multa ser paga será correspondente à 000 UFERMS.


Declara estar ciente de que o presente pedido importa confissão extrajudicial irretratável da dívida, nos termos dos art. 389 a 395 da Lei nº 13.105, de 16 de março de 2015 - Código de Processo Civil (CPC).


[bookmark: _GoBack]
Campo Grande/MS, ________ de _____________ de 202_.


_____________________________________________
Nome do Contribuinte/Representante Legal/Procurador/Fone




PROCON/MS
Rua 13 de Junho, nº 930 - Centro
CEP 79.002-430 - Fone: (67) 3316-9804 - Fax: 3316-9842
e-mail: gabinete@procon.ms.gov.br / Site:www.procon.ms.gov.br
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