
SAJ033 - 03/26

OS DADOS PESSOAIS E/OU SENSÍVEIS INFORMADOS NESTE FORMULÁRIO SERÃO TRATADOS APENAS PARA A FINALIDADE DE XXX NOS TERMOS DA LEI FEDERAL Nº 
13.709/2018 ˜ LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS E DO DECRETO MUNICIPAL Nº 18.855/2021.

SECRETARIA DE ASSUNTOS JURÍDICOS
JUNTA MUNICIPAL DE RECURSOS

Eu,_________________________________________________________________________,

Portador (a) do RG nº:________________________ e do CPF/MF:______________________,

com endereço para correspondência à ___________________________________________

Bairro:_______________________ Cidade:_________________________ Estado:_________,

CEP: ______________ portador ainda do Telefone/Celular de nº _____________ e do e-mail:

 _________________________________________________ , DECLARO para os devidos �ns:

1-) Que não possuo nenhuma ação judicial, impugnando a mesma matéria acerca da qual
estou recorrendo nesta data perante a JUNTA MUNICIPAL DE RECURSOS, não incidindo,
desta forma, na vedação que dispõe o parágrafo único, do artigo 38, da Lei Federal n°
6.830/1980.
2-) Que não �rmei termo de con�ssão de dívida relativo ao débito aqui impugnado.
3-) Estar ciente de que é facultado o depósito em caução da importância do débito recorrido, 
e que este suspende a incidência de juros de mora e atualização monetária do crédito exigido.
Sendo que, em caso de provimento do recurso, o depósito será devolvido/restituído com
atualização monetária.
4-) Estar ciente de que se for improvido o presente Recurso, deverei recolher os valores dos
tributos e/ou penalidades atualizadas monetariamente e acrescidos de multa e juros de mora,
nos termos do Código Tributário Municipal, exceto se houver depósito em caução, ocasião em 
que o depósito servirá para adiplemento do crédito impugnado.
5-) Que a documentação apresentada para protocolo do recurso e as informações acima
prestadas são verídicas, sob pena de con�guração dos ilícitos descritos no artigos 293 ao 305 
do Código Penal.

São José dos Campos, ______ de ______________ de _________

_____________________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO AUTUADO/RECORRENTE (ASSINAR POR SEMELHANÇA AO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
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