#¢. GOVERNODE

Secretaria
da Fazenda \

SOLICITACAO DE APROPRIACAO OU ACERTO DE DAE/GNRE

DADOS DO REQUERENTE

NOME OU
RAZAO SOCIAL:

INSCRICAO CNPJ:
ESTADUAL:

ENDERECO:
(COMPLETO)

E-MAIL: TELEFONE:

DADOS DO SOCIO DA EMPRESA ou PROCURADOR (se houver) - que assina o requerimento

NOME:

CPF: TELEFONE:

A Empresa ou pessoa acima qualificada vem requerer a Secretaria da FazendadoEstadode
Pernambucoaseguinte alteracdo/acerto no DAE (OU GNRE)pago(a):

QUADROC D : AO DO PEDIDC f A A O AO D ADA
CODIGO DA RECEITA DE: PARA:
PERIODO FISCAL DE: PARA:
DOC. DE IDENT. DO CONTRIBUINTE DE: PARA:
NOME OU RAZAO SOCIAL DE: PARA:
DOC. ORIGEM DO RECOLHIMENTO DE: PARA:
PARCELA DE: PARA:
OUTROS(ESPECIFICAR): DE: PARA:

QUADRO 2 - DESCREVER 0S MOTIVOS DA SOLICITAGAO

ASSINATURA DO SOCIO OU RESPONSAVEL (ou procurador) LOCAL EDATA

DOCUMENTACI\O NECESSARIA
. Para todos os tipos de correcdo, anexar a copia do DAE (ou GNRE) correspondente, conforme estabelecido no inciso |,
Art 137, Portaria SF N2 393/1984 (Portaria 233/1998);
o Para todos os tipos de corregdo, anexar Documento de identificagdo de quem assina a solicitagdo
. Para correcdo de Nome/Raz3o Social ou Documento de Identificagdo do Contribuinte — IE/CNPJ/CPF, anexar a copia
do DAE e apresentar declaragdo expressa do contribuinte de que ndo efetuou o respectivo recolhimento, quando o aludido
contribuinte for diverso daquele cujos dados se encontrem consignados no mencionado DAE, exigéncia dispensada na
hipdtese de outro estabelecimento do mesmo titular. OBS : lavrar termo explicativo do fato no livro RUDFTO dos
estabelecimentos envolvidos.

Apos 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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