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REQUERIMENTO DE ADESAO REGIME OPTATIVO DE
TRIBUTAGAO DA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
(Decreto 53.240/2022)

CONTRIBUINTE (RAZAO SOCIAL)

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

ENDERECO (RUA, LOGRADOURO, ETC.)

NUMERO/COMPLEMENTO/CEP B

BAIRRO JLCIDADE

E-MAIL J{TELEFONES DE CONTATO

NOME DO SOCIO OU REPRESENTANTE LEGAL — QUE ASSINA O FORMULARIO o

Vem requerer a Secretaria da Fazenda do Estado de Pernambuco a adesao ao Regime

Optativo de Tributagdo da Substituicao Tributaria — ROT, conforme previsto no
Decreto 53.240/2022.

ASSINATURA DO SOCIO OU REPRESENTANTE LEGAL LOCAL E DATA

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
e Documento de identificagao de quem assina a solicitagao

OBERVACOES

e N3o ha necessidade de pagamento da Taxa de Analise da Solicitacdo do Credenciamento-
TFUSP
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