
 

 

ASSUNTO: SEGURO GARANTIA - ICMS 

(Análise de apólices, emissão de certidões) 

 

Sem os documentos necessários o seu pedido será devolvido para 

regularização. 

Sua notificação será feita no e-mail indicado no pedido. 

 
ILMO SR. PROCURADOR DO ESTADO, 

Venho solicitar análise da apólice de seguro garantia anexa, para fins de garantia 

do crédito tributário e expedição de certidão positiva com efeito de negativa. 

 
Abaixo, apresento os dados do seguro garantia e meus dados pessoais, e atesto 
que toda documentação necessária, listada ao final do formulário, está anexa a 
esse requerimento. 
 
 
DADOS DO CONTRIBUINTE: 
 
Interessado(a)/Contribuinte:_________________________________________________ 
 
CNPJ:__________________________ IE:_________________________  
 
Endereço:________________________________________________________ 
 
E-mail (indispensável):____________________ Telefone: ______________ 
 
CDA nº:_________________________________________________________ 
 
PTA nº:_________________________________________________________ 
 
 
 
 
HÁ ALGUMA AÇÃO JUDICIAL ENVOLVENDO ESTA GARANTIA? 

( ) Sim – Informar qual: _________________________________ 

( ) Não 



 

 

 

DADOS DO SEGURO GARANTIA: 

Apólice nº: _______________________________________________ 

Proposta nº: ______________________________________________ 

Endosso nº: ______________________________________________ 

Segurado: ________________________________________________  

Indique o número das cláusulas que constam na sua apólice: 

• Condições Contratuais: _______ 
• Condições Gerais: _______ 
• Condições Especiais: _______ 
• Condições Particulares: _______ 

REQUISITOS DA RESOLUÇÃO AGE Nº 17/2016 PARA ACEITAR O SEGURO 

GARANTIA: 

Requisito / Pergunta 
Número da cláusula 
indicada na apólice 

Fica estabelecido que o valor segurado é equivalente ao do débito 

inscrito em dívida ativa, acrescido de 30% (trinta por cento), 

incluindo principal e acessórios, inclusive honorários 

advocatícios, atualizado até a data em que for prestada a garantia. 

 (Art. 47, I, da Resolução AGE nº 17/2016) 

 

Incluir com as alterações da resolução  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

DOCUMENTAÇÃO ANEXA NECESSÁRIA: 

PESSOA JURÍDICA: 



 

 

✓ Cópia do Contrato Social e última alteração;  

✓ Situação cadastral do CNPJ na Receita Federal;  
✓ Documento de identificação e CPF do representante legal da empresa;  
✓ PDF contendo a(s) CDA(s) e a consulta online do PTA;  
✓ Apólice do seguro-garantia;  
✓ Comprovação de registro da apólice junto à SUSEP; (confirmar 

necessidade); 
✓ Certidão de regularidade da empresa seguradora perante a SUSEP 

(confirmar necessidade); 
✓ Documentos que comprovem as alegações. 

PESSOA FÍSICA: 

✓ Documento de Identidade;  

✓ CPF; 

✓ Comprovante de endereço;  

✓ PDF contendo a(s) CDA(s) e a consulta online do PTA; 

✓ Apólice do seguro-garantia;  
✓  Comprovação de registro da apólice junto à SUSEP; (confirmar 

necessidade)  
✓  Certidão de regularidade da empresa seguradora perante a SUSEP. 

(confirmar necessidade) 

 

 

Termos em que, pede deferimento. 

Belo Horizonte, ____/____/______. 

 

Assinatura 


