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PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
AVENIDA DAS NAGOES N? 415-CEP 68390-000 - OURILANDIA DO NORTE - PARA
CNPJ N2 22.980.643/0001-81 WWW.OURILANDIA.PA.GOV.BRPABX: (94) 343-1289/1635
CABINETE DO PREFEITO

LEI MUNICIPAL N.° 627/2015.
DE 18 DE DEZEMBRO DE 2015.

«CONCEDE INCENTIVO FISCAL A CONTRIBUINTES, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS?”,

O Prefeito Municipal de Ourilandia do Norte, estado do Para, no uso das
atribuicdes que lhe sido conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal
aprovou € eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Recuperagao Fiscal do Municipio de
Ourilandia do Norte, destinado a regularizagao de créditos do Municipio,
decorrentes de débitos dos contribuintes, de natureza tributaria ou nao
tributaria, cujos fatos geradores tenham ocorrido até 31 de dezembro de

2015, constituidos ou nao, inscritos ou nao em divida ativa, ajuizados ou
nao, com ou sem exigibilidade suspensa.

Paragrafo Unico - O REFIS MUNICIPAL sera administrado pela Secretaria

Municipal da Fazenda, que tera competéncia para adotar os procedimentos
necessarios a execugao do Programa.

Art. 2° - O ingresso no Programa dar-sc-a por opgao do Contribuinte, que
fara jus a regime especial de consolidacdo, parcelamento e pagamento dos

débitos a que se refere o artigo anterior devera ocorrer até o dia 31 de
outubro de 2016.

§ 1° - A opcéo devera ser formalizada através do ANEXO L.

§ 2° - A opcéo pelo parcelamento sera de até 12 parcelas no maximo sendo
que a ultima parcela vencera no dia 31 de dezembro de 2016.

§ 3° - O parcelamento sera formalizado através do ANEXO II, que indicara os
débitos a serem parcelados e através do ANEXO III que indicara os valores
das parcelas corrigidas com juros de 1% ao mes.

§ 3° - A opgao de que trata o paragrafo segundo nao podera ter parcela
menor que R$50,00 (cinquenta reais) € 0 nao pagamento de 03(trés)
prestacdes consecutivas implicara o cancelamento do parcelamento.

§ 4° - A consolidagédo dos débitos existentes em nome do optante sera
efetuada na data do deferimento do pedido de ingresso no REFIS mediante
pagamento da parcela unica ou a primeira parcela.
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GABINETE DO PREFEITO
Art. 3° Os débitos consolidados deverdo ser pagos de forma em seu valor
integral, nas seguintes condicdes:

[ - 100% (cem por cento) de desconto de juros € multa e atualizagcdes para
quem optar pelo pagamento a vista.

Il - 100% (cem por cento) de desconto de juros ¢ multa para quem optar pelo
parcelamento.

Art. 4° - A opcéo pelo REFIS MUNICIPAL sujeita o contribuinte a:

[ — confissao irrevogavel e irretratavel dos débitos com O Municipio pelo seu
valor integral.

Il - aceitacao integral de todas as condigoes estabelecidas para o programa.
Il - pagamento regular ¢ tempestivo das parcelas do débito incluido no
programa, bem como dos tributos com vencimento posterior a data do
protocolo.

IV — desisténcia expressa e irretratavel da agdo judicial, quando o debito
incluido no programa estiver sub judice, ou desisténcia irretratavel da
reclamacao ou recurso administrativo interposto.

Art. 5° - Fica o Executivo Municipal autorizado a baixar normas
complementares para a execugao do programa ¢ a dar ampla divulgacéo do
mesmo a populagao.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao revogada as
disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE, 18 de
dezembro dec 2.015.

refeito Municipal

Prefeito Municipal

Publicada no Mural da Prefeitura Municipal de
gg;gﬁudia do Norte (PA), em 18 de dezembro de




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE

AVENIDA DAS NACOES N? 415 - CEP 68390000 - OURILANDIA DO NORTE - PARA
CNPJ N2 22.980.643/0001-81 WWW.OURILANDIA.PA.GOV.BRPABX: (94) 343-1289/ 1635

GABINETE DO PREFEITO
ANEXO I

PEDIDO DE ADESAO AO REFIS

Contribuinte:

N° de inscrigao:

'O Contribuinte solicita .édeséo ao REFIS MUNICIPAL de todos os seus débitos

‘com o Municipio

| (X ) Sim () Néio____ g0 P

Na hipétese de assinalamento da opc¢édo "Nao", indicar
pormenorizadamente quais os débitos pretender aderir ao programa.

Local e data

Assinatura Contribuinte/Representante
Legal /Procurador
Telefone para contato:

—

PROTOCOLO
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ANEXO II

REQUERIMENTO DO PEDIDO DE PARCELAMENTO

'Contribuinte:

'N° de inscricéo:

O Contribuinte acima identificado requer, péxél efeito de pedido de parcelamento
previsto no REFIS MUNICIPAL, o PARCELAMENTO dos débitos abaixo

relacionados em até parcelas mensais € consecutivas cujo
vencimento é o ultimo dia 1til do més.

O contribuinte declara estar ciente que o nao pagamento de 03(trés)
prestacdoes consecutivas implicara o cancelamento do parcelamento.

Declara, ainda, estar ciente de que o presente pedido importa em
confissao extrajudicial irretratavel da divida, nos termos dos art. 348, 353 ¢

354 da Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Coédigo de Processo Civil
(CPC).

RELACAO DE DEBITOS
N° DO DEBITO NATUREZA DO DEBITO  [VALOR

PROTOCOLO

Local e data
Assinatura Contribuinte/Representante
Legal/Procurador

Telefone para contato:
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