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	TERMO DE FIANÇA DE DÉBITO NÃO TRIBUTÁRIO




	DADOS DO AUTUADO

	NOME COMPLETO
                                                                                                    


	CPF/CNPJ
                                                                               

	TELEFONE
                                                                               

	ENDEREÇO (RUA, AV, PRÇ)
     

	Nº
     

	COMPLEMENTO:
     

	BAIRRO:
     


	CIDADE/UF:
     

	E-MAIL:
                                                                                                        


	DADOS DO FIADOR

	NOME COMPLETO
                                                                                                    


	CPF/CNPJ

                                                                               

	TELEFONE

                                                                               


	ENDEREÇO (RUA, AV, PRÇ)

     

	Nº

     

	COMPLEMENTO:

     

	BAIRRO:

     


	CIDADE/UF:
                                                                              /        

	E-MAIL:

     


	NOME DO CÔNJUGE
     

	CPF
     

	

	MULTA APLICADA PELO ÓRGÃO:

 FORMCHECKBOX 
  IEF            FORMCHECKBOX 
  IGAM            FORMCHECKBOX 
  FEAM            FORMCHECKBOX 
  COPAM            FORMCHECKBOX 
  IMA            FORMCHECKBOX 
  ARMBH            FORMCHECKBOX 
 PROCON             FORMCHECKBOX 
  MULTA CONTRATUAL
 FORMCHECKBOX 
  TRIBUNAL DE CONTAS     FORMCHECKBOX 
  VIGILÂNCIA SANITÁRIA             FORMCHECKBOX 
  OUTRO:      


	PROCESSOS ADMINISTRATIVOS
	EXECUÇÃO FISCAL

	                                                                                                       
                                                                                                         
	                                                                                                       

                                                                                                       




	O AUTUADO/AFIANÇADO oferece como seu FIADOR (A) a pessoa acima qualificada, que por intermédio deste termo, devidamente autorizado pelo seu/sua cônjuge, compromete-se a satisfazer integralmente a dívida do AUTUADO para com o ENTE PÚBLICO, formalizada pelo TERMO DE CONFISSÃO E DE PARCELAMENTO DE DÉBITO, caso o AFIANÇADO não a cumpra no tempo,

lugar e forma nele estabelecidas.

§1º - A responsabilidade ora assumida compreende o pagamento do principal e todos os seus acessórios, tais como correção monetária, juros, multa moratória, despesas judiciais e extrajudiciais, emolumentos cartorários.

§2º - O/A FIADOR(A), com base no artigo 828, I do Código Civil, renuncia ao benefício de ordem previsto no artigo 827 do CC, obrigando-se como devedor(a) solidário(a) e à faculdade de exoneração prevista no artigo 835 da mesma norma.
§3º - O AUTUADO/AFIANÇADO se compromete a substituir o/a FIADOR(A) que se tornar insolvente ou incapaz.




	DATA

     ________/_________/___________
	ASSINATURA DO AUTUADO



	DATA
     ________/_________/___________
	ASSINATURA DO FIADOR

_______________________________________________________________________               

FIADOR                                                                    
_______________________________________________________________________

CÔNJUGE 


PARA USO DA ADVOCACIA GERAL DO ESTADO
	DATA DO DEFERIMENTO

______/______/______


	DEFERIMENTO DO PROCURADOR-CHEFE/ADVOGADO REGIONAL


