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	SECRETARIA DE ESTADO DE

FAZENDA DE MINAS GERAIS
	REQUERIMENTO DE TAXA DE INCÊNDIO



	1
	DADOS DO REQUERENTE

	 FORMCHECKBOX 
   REPRESENTANTE LEGAL
	 FORMCHECKBOX 
   PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
	 FORMCHECKBOX 
   RESPONSÁVEL IMOBILIÁRIA

	NOME 
	CPF
	EMAIL

	     
	     
	     

	LOCAL
	TELEFONE
	DATA

	     
	(  )      
	     

	ASSINATURA

	



	2
	DADOS DO IMÓVEL – PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO (Se necessário, informar em folha anexa)

	 FORMCHECKBOX 
  INCLUSÃO
	 FORMCHECKBOX 
  ALTERAÇÃO (informar novo endereço)
	 FORMCHECKBOX 
  EXCLUSÃO
	 FORMCHECKBOX 

	DADOS APENAS INFORMATIVOS QUANDO A SOLICITAÇÃO SE REFERIR SOMENTE AOS DEMAIS QUADROS


	ENDEREÇO
	Nº
	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	     
	     
	     
	     

	MUNICÍPIO
	UF
	CEP
	TELEFONE
	ÁREA CONSTRUÍDA em M2
	ÍNDICE CADASTRAL DO IPTU (Se o município tiver)

	     
	  
	     
	(  )      
	     
	     



	3
	DADOS DO PROPRIETÁRIO

	 FORMCHECKBOX 
  INCLUSÃO   
	 FORMCHECKBOX 
  ALTERAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
  EXCLUSÃO

	NOME/ RAZÃO SOCIAL DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL
	CPF/CNPJ

	     
	     



	4
	DADOS DO OCUPANTE

	 FORMCHECKBOX 
  INCLUSÃO
	 FORMCHECKBOX 
  ALTERAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
  EXCLUSÃO

	NOME/ RAZÃO SOCIAL DO OCUPANTE DO IMÓVEL
	CPF/CNPJ
	OCUPANTE DO IMÓVEL

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
  LOCATÁRIO
	 FORMCHECKBOX 
  PROPRIETÁRIO       

	ATIVIDADE ECONÔMICA DO OCUPANTE (CNAE)
	DATA DO INÍCIO DA OCUPAÇÃO DO IMÓVEL
	DATA DA DESOCUPAÇÃO DO IMÓVEL

	     
	   /    /     
	   /    /     



	5
	EXCLUSÃO DE DOCUMENTOS DE ARRECADAÇÃO ESTADUAL - DAE

	NÚMERO(S) DO(S) IDENTIFICADORES DO(S) DAEs – (Se necessário, relacionar em folha anexa)

	     

	MOTIVO

	     



	6
	RETIFICAÇÃO DE ÁREA E/OU DE ATIVIDADE ECONÔMICA (CNAE, unidade auxiliar, produto)

	ÁREA CONSTRUÍDA EM M2  
	ALTERAR PARA 
	DATA

	
	
	   /    /     

	CNAE, unidade auxiliar, produto
	ALTERAR PARA
	DATA

	
	
	   /    /     

	MOTIVO

	     

	7
	OUTROS, JUSTIFICAR (utilizar folha anexa se necessário)


     

	8
	PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

	Nº PROTOCOLO:
	     
	DATA:
	   /      /     
	
	 FORMCHECKBOX 

	DEFERIDO
	 FORMCHECKBOX 

	INDEFERIDO

	JUSTIFICATIVA

	     

	DATA DO PROCESSAMENTO
	ASSINATURA
	MASP

	        /        /      
	
	     



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	1 – Cópia atual do Cadastro do CNPJ/CPF do ocupante do imóvel.

2 – Cópia do IPTU e do alvará de localização.

3 – Cópia do contrato de locação e, no caso de desocupação, cópia do distrato de locação ou documento de entrega do imóvel, contendo o nome e CPF/CNPJ do proprietário do imóvel (locador).

4 – Em caso de não-incidência da taxa, apresentar os documentos e formulário próprios, disponível em  http://www.fazenda.mg.gov.br/empresas/taxas/taxa_incendio/docisencao.htm.

5 – Cópia do Contrato Social/Requerimento do empresário ou documentos constitutivos e suas alterações. Se representante: procuração e cópia do documento de identidade do procurador.

6 – Outros documentos que possam subsidiar a análise.


MOD.06.00.35 - 18/04/2017
O REQUERENTE IDENTIFICADO ACIMA SOLICITA AS SEGUINTES ATUALIZAÇÕES NO CADASTRO DE IMÓVEIS DA TAXA DE INCÊNDIO:   





FLUXO: REQUERENTE > AF / ARQUIVO





EMISSÃO DO DAE: http://taxaincendio1.fazenda.mg.gov.br/taxaincendioonline/executeGeracaoDAETaxaIncendio.action 








