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	DENÚNCIA ESPONTÂNEA

DE DÉBITO TRIBUTÁRIO
	
	01 
NÚMERO DA DENÚNCIA

	
	
	
	
	6
	0
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


	02 INSCRIÇÃO ESTADUAL
	
	03 CNPJ
	
	 
	
	CPF
	
	 
	
	
	04  DATA DA DENÚNCIA
	
	05 CÓD. DAT/UNIDADE

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	06 FIRMA OU RAZÃO SOCIAL

	     


	07 ENDEREÇO

	07.1 LOGRADOURO
	07.2 NOME

	   
	     

	07.3 NÚMERO
	07.4 BAIRRO/DISTRITO
	07.5 CEP
	07.6 MUNICÍPIO
	07.7 UF

	    
	     
	     
	     
	  

	07.8 TELEFONE
	07.9 CONTATO/NOME
	07.10 E-MAIL

	     
	     
	     


	08 DESCRIÇÃO DOS FATOS:

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	O contribuinte acima identificado, nos termos da legislação vigente, vem confessar o débito discriminado no DEMOSTRATIVO DE DÉBITOS anexo no valor total de R$      ,(     ) a ser recolhido de forma:

 FORMCHECKBOX 
 INTEGRAL
 FORMCHECKBOX 
 PARCELADO conforme REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO anexo.

Declaro estar ciente da obrigatoriedade do recolhimento do valor integral ou da parcela inicial do parcelamento, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, contado da protocolização desta denúncia espontânea, sob pena de cobrança do débito conforme previsto na legislação.


	09 CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	09.1 NOME POR EXTENSO
	09.2 ASSINATURA

	     
	

	09.3 CARGO
	09.4 RG
	09.5 CPF
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