
 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE APROPRIAÇÃO OU ACERTO DE DAE/GNRE 

 

DADOS DO REQUERENTE     
NOME OU  

RAZÃO SOCIAL: 
 

INSCRIÇÃO  
ESTADUAL: 

 CNPJ:  

ENDEREÇO: 
(COMPLETO) 

 

E-MAIL:  TELEFONE:  

 

DADOS DO SÓCIO DA EMPRESA ou PROCURADOR (se houver) - que assina o requerimento 
NOME:  
CPF:  TELEFONE:  

  

A Empresa ou pessoa acima qualificada vem  requerer  à  Secretaria  da  Fazenda do Estado de 

Pernambuco a seguinte alteração/acerto no DAE (OU GNRE) pago(a): 
   QUADRO 1 –DESCRIÇÃO DO PEDIDO - MARCAR A OPÇÃO DESEJADA:   

 
CÓDIGO DA RECEITA DE:  PARA:  

 
PERÍODO FISCAL DE:  PARA:  

 
DOC. DE IDENT. DO CONTRIBUINTE DE:  PARA:  

 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DE:  PARA:  

 
DOC. ORIGEM DO RECOLHIMENTO DE:  PARA:  

 
PARCELA DE:  PARA:  

 
OUTROS(ESPECIFICAR): 
 

DE:  
 

PARA:  

 

 
 QUADRO 2 – DESCREVER OS MOTIVOS DA SOLICITAÇÃO   

 

 

 

 
 
 

 
ASSINATURA DO SÓCIO OU RESPONSÁVEL (ou procurador) LOCAL E DATA 

 
 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
• Para todos os tipos de correção, anexar a cópia do DAE (ou GNRE) correspondente, conforme estabelecido no inciso I, 
Art 137, Portaria SF Nº 393/1984 (Portaria 233/1998); 
• Para todos os tipos de correção, anexar Documento de identificação de quem assina a solicitação 
• Para correção de Nome/Razão Social ou Documento de Identificação do Contribuinte – IE/CNPJ/CPF, anexar a cópia 
do DAE e apresentar declaração expressa do contribuinte de que não efetuou o respectivo recolhimento, quando o aludido 
contribuinte for diverso daquele cujos dados se encontrem consignados no mencionado DAE, exigência dispensada na 
hipótese de outro estabelecimento do mesmo titular. OBS : lavrar termo explicativo do fato no livro RUDFTO dos 
estabelecimentos envolvidos. 

                          Após preencher a assinar o requerimento, dar entrada através do PROTOCOLO DIGITAL 

https://www.sefaz.pe.gov.br/Servicos/protocolo_digital/Paginas/default.aspx
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