sSeMA | GOVERNO DO ESTADO DE

COMO SOLICITAR O PAGAMENTO
DE AUTOS DE INFRACAO DA SEMA
- PROGRAMA REGULARIZE

“Tem direito as formas de pagamento do Programa
Regularize, somente as pendlidades aplicadas ate 31
de dezembro de 2015 pela SEMA, conforme Art. 11 da
Lei 10.579 de 07/08/2017."

PARA REQUERER O CALCULO DO VALOR A PAGAR

As solicitacdes devem ser feitas pessoalmente (na
Coordenadoria de  Arrecadacdo) ou  pelo  email
beneditobarros@sema.mt.gov.br, contendo as seguintes
informacoes:

- Nome do autuado

- CPF

- N° do processo

- NUmero do telefone do requerente
- email do requerente

O Sr. Benedito da Coordenadoria de Arrecadagdo, fard os
cdlculos (*da corregdo monetdria) do valor a ser pago e
repassara para o contribuinte decidir a forma de
pagamento,

"A correcdo monetdria é pelo INPC, desde a emissdo do
Autode Infragdo, até a data da solicitagdo de pagamento.

OBS.: Ndo € necessdrio o preenchimento de nenhum
formuldrio para requerer o cdlculo, estas informacdes podem
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ser dadas no email enviado, ou verbalmente, quando forem
solicitadas aqui na SEMA.

PARA REQUERER O PAGAMENTO DA MULTA - A VISTA

Enviar o Formuldrio de Reqguerimento de Adesdo ao
Programa de Recuperagdo de Creditos do Estado de Mato
Grosso - Regularize - preenchido e assinado,
presencialmente (na Coordenadoria de Arrecadagdo) ou
para o email beneditobarros@semamt.gov.br, que serd
protocolado e juntado ao processo do Auto de Infracdo;

De posse deste requerimento a Coordenadoria de
Arrecadacdo ird emitir e enviar o DAR (com vencimento para
o Ultimo dia util do més) para pagamento da multa com 75 %
de desconto.

Obs.: Ndo €& necessdrio o envio do comprovante de
pagamento da multa, pois a Coordenadoria de Arrecadagdo
faz a averiguagcdo dos pagamentos no comego do més
seguinte ao vencimento do DAR, certifica o pagamento e
encaminha o processo para SPA dar os encaminhamentos
necessarios ao seu arguivamento.

PARA REQUERER O PAGAMENTO DA MULTA -
PARCELADO

Enviar o Termo de Confissdo de Divida e Parcelamento de
Débitos - preenchido e assinado e reconhecido firma,
presencialmente (na Coordenadoria de Arrecadagdo) ou
para o email beneditobarros@semamt.gov.br, que serd
protocolado e juntado ao processo do Auto de Infracdo,
onde o requerente declara:

Estar ciente de gue:

a) O Presente Termo importa em confissdo irretratével e



mailto:beneditobarros@sema.mt.gov.br
mailto:beneditobarros@sema.mt.gov.br

irrevogdvel da dividao e conﬁgura confissdo
extrajudicial, dos débitos indicados.

b) O Presente Termo implica rendncia, de forma expressa
e irretratavel, ao direito sobre o qual se fundam
eventuais defesas, recursos e revisdes/reconsideracoes
apresentados no dmbito administrativo.

c) O atraso no pagamento de qualquer das parcelas, por
periodo superior a 90 (noventa) dias acarretard o
cancelamento automatico dos beneficios do Programa
REGULARIZE, sendo o valor residual encaminhado para
Imediata inscricdo do debito em Divida Ativa e execucdo
fiscal, independente de notificagdo.

De posse deste requerimento a Coordenadoria de
Arrecadacdo ird emitir e enviar o DAR da 12 parcela (com
vencimento para o Ultimo dia Util do més)

Obs.: Ndo €& necessdrio o envio do comprovante de
pagamento da multa, pois a Coordenadoria de Arrecadagdo
faz a averiguagcdo dos pagamentos no comego do més
seguinte ao vencimento do DAR, e assim que houver d
quitagcdo de todas as parcelas, certifica o pagamento e
encaminha o processo para SPA dar os encaminhamentos
necessarios ao seu arquivamento.




FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE ADESAO AO PROGRAMA DE
RECUPERACAO DE CREDITOS DO ESTADO DE MATO GROSSO- REGULARIZE

| - REQUERENTE:
PESSOA FISICA / PESSOA JURIDICA:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP.

MUNICIPIO: U.F.:

CP.F. CN.P.J.:
TELEFONE:
E-MAIL:
Il -PROCESSO N°: AUTO DE INFRACAO N°:

- VALOR DA MULTA:

EXCELENTISSIMO Sr. SECRETARIO DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE
DE MATO GROSSO:

O Requerente acima qualificado solicita adesdo voluntdria ao
Programa REGULARIZE em conformidade com o disposto no art. 11
da Lei n°10.579, de 07 de agosto de 2017 e em seu regulamento.

Espera deferimento.
Cuiabd, / /

(ASSINATURA DO REQUERENTE)




TERMO DE CONFISSAO DE DIVIDA E PARCELAMENTO DE DEBITOS

| - CONTRIBUINTE:

PESSOA FISICA / PESSOA JURIDICA:

ENDERECO:

BAIRRO: CEP.

MUNICIPIO: U.F.:

CP.F. CN.P.J.
TELEFONE:

E-MAIL:

Il -PROCESSO N°: AUTO DE INFRACAO N°:

I - VALOR DA MULTA:

INDEXADOR (Up F/MT) (VALOR DA U.P.F/MT NA DATA DA SOLICITAGAO): R$

NUMERO DE PARCELAS:

DECLARACAO

O contribuinte acima identificado, para fins de pagamento de débito
na modalidade de parcelamento de dividas, de que trata o art. 11 da
Lei n°® 10579, de 07 de agosto de 2017 e seu regulamento,
reconhece e confessa ser devedor da importénciade RS____
( ). correspondente &
(U.P.F’s) que nesta data estd fixada no valor de RS (
cada uma.

Declara ainda estar ciente de que:

a) O Presente Termo importa em confissdo irretratavel e
irrevogdvel da divida e configura confissGo
extrajudicial, dos débitos indicados.

b) O Presente Termo implica renuncia, de forma expressa e
irretratavel, ao direito sobre o qual se fundam eventuais
defesas, recursos e revisdoes/reconsideracoes apresentados
no dmbito administrativo.

c) O atraso no pagamento de qualquer das parcelas, por periodo
superior a 90 (noventa) dias acarretard o cancelamento
automatico dos beneficios do Programa REGULARIZE, sendo o
valor residual encaminhado para imediata inscricdo do débito em
Divida Ativa e execucdo fiscal, independente de notificacdo.




Cuiabd, /

(ASSINATURA DO REQUERENTE)




