Solicitação de Cancelamento de DCTF
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Delegacia da Receita Federal do Brasil em _____________________


Pedido de Suspensão ou Justificativa para não atendimento à Intimação

PROGRAMA OMISSOS - Sicodec

01 – identificação do CONTRIBUINTE

	NOME’
	CNPJ/CPF



	ENDEREÇO PARA ENTREGA DE CORRESPONDÊNCIA (rua, avenida, praça, etc.)
	NÚMERO

	COMPLEMENTO (apto, sala, bloco, etc.)
	BAIRRO/DISTRITO
	CEP

	MUNICÍPIO


	UF 
	DDD/TELEFONE


02 – Justifica não atendimento a intimação para apresentar a(s) declaração(ões)
	DECLARAÇÃO
	
	Ano
	Mês/Semestre/Ano calendário

	
	
	
	

	DCTF
	FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	DIPJ/inativa/Simplificada
	FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	Dirf
	FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	DASN
	FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


03 – MOTIVO DA JUSTIFICATIVA

	FORMCHECKBOX 

	Já consta multa em AI

	FORMCHECKBOX 

	Apresentou medida judicial

	
	

	FORMCHECKBOX 

	Apresentou recibo de entrega 

	
	

	FORMCHECKBOX 

	Optante pelo Simples

	
	

	FORMCHECKBOX 

	Outros (especificar): ____________________________________________________________________________________

                                 ____________________________________________________________________________________




04 – IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	NOME


	CPF



	CARGO


	Telefone:



	Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras

 as informações acima prestadas
	PARA USO DA RFB

	LOCAL E DATA:


	

	Assinatura 
	


DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA (original ou cópia autenticada)

1) documento(s) que comprove(m) que o requerente é representante legal da empresa;

2) CPF do requerente;

3) documento de identidade(para conferência da assinatura)demais documentos que comprovem a procedência do pedido / alegações.

� EMBED Unknown  ���
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