
 

 

 

ASSUNTO: REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE PRESCRIÇÃO 

Os pedidos, com os respectivos documentos necessários, deverão ser 

enviados de forma eletrônica ao e-mail 

protocolo.requerimento@advocaciageral.mg.gov.br 

Sem os documentos necessários o seu pedido será devolvido para 

regularização. 

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

 

*OBSERVAÇÕES: 

O PEDIDO SOMENTE SERÁ ANALISADO SE INSTRUÍDO COM CÓPIAS DOS 

SEGUINTES DOCUMENTOS: 

Pessoa Física:  

 Documento de Identidade;  
 CPF;  
 Procuração (se o caso*); 
 PDF contendo a consulta online do CDA realizada aqui; e  
 Documentos que comprovem as alegações. 

 
Pessoa Jurídica:  

 Cópia do Contrato Social e última alteração, 
 Situação cadastral do CNPJ extraído aqui; 
 Procuração (se o caso*);  
 Documento de identificação e CPF do representante legal da empresa; 
 Documentos que comprovem as alegações 

As notificações serão feitas via e-mail, iniciando-se o prazo para resposta no dia 

seguinte ao envio do pedido. 

ATENÇÃO: Se a prescrição do crédito for reconhecida AINDA É NECESSÁRIO 
pagar as custas CARTORÁRIAS PARA BAIXA DO PROTESTO 

 

 

mailto:e-mail_a_ser_definido@advocaciageral.mg.gov.br
https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/DIVATIV/CONSULTA_001?ACAO=VISUALIZAR
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp


 

 

 

 

 

Sujeito passivo da CDA:____________________________________________________ 
 
CPF/CNPJ:__________________________   
 
Endereço:________________________________________________________ 
 
Cidade:_______________________________ Estado: _____ CEP:__________ 
 
E-mail (indispensável):____________________  
 
CDA/PTA nº:_________________________________________________________ 
 
Caso exista outro pedido administrativo de igual teor informar nº:____________ 
 

Venho solicitar o reconhecimento da prescrição do crédito tributário 

administrativo (PTA) acima especificado, pelos motivos a seguir expostos: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Termos em que, pede deferimento. 

Belo Horizonte, ____/____/______. 

 

 

Assinatura 


