
 
 

REQUERIMENTO DE ADESÃO REGIME OPTATIVO DE 
TRIBUTAÇÃO DA SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA 

(Decreto 53.240/2022) 
CONTRIBUINTE (RAZÃO SOCIAL) 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

ENDEREÇO (RUA, LOGRADOURO, ETC.) 

NÚMERO/COMPLEMENTO/CEP 

BAIRRO CIDADE 

E-MAIL TELEFONES DE CONTATO 

NOME DO SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL – QUE ASSINA O FORMULÁRIO 

 

Vem requerer à Secretaria da Fazenda do Estado de Pernambuco a adesão ao Regime 
Optativo de Tributação da Substituição Tributária – ROT, conforme previsto no 
Decreto 53.240/2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSINATURA DO SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL LOCAL E DATA 
 
 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
 Documento de identificação de quem assina a solicitação 

 
OBERVAÇÕES 

 Não há necessidade de pagamento da Taxa de Análise da Solicitação do Credenciamento- 
TFUSP 
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