	FICHA DE Alteração de dados no sistema de arrecadação
	INICIATIVA
	PROTOCOLO

	
	 FORMCHECKBOX 
 CONTRIBUINTE
 FORMCHECKBOX 
 FISCO
	


IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINE
	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	 INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CPF / CNPJ

	     
	     


REQUER:
Alteração de dados no documento de arrecadação anexo (DAE, DAE-NT, GNRE ou DAS), constantes nos registros do banco de dados da arrecadação da Secretaria da Fazenda, no(s) campo(s) abaixo:”
	CAMPOS DO DAE/GNRE/DAE-NT/DAS
	DE:
	PARA:

	Código da Receita: 
	     
	     

	IE: 
	     
	     

	CNPJ ou CPF: 
	     
	     

	RENAVAM: 
	     
	     

	Placa: 
	     
	     

	Documento de Origem (PAF, Parcelamento, etc): 
	     
	     

	Referência: 
	     
	     

	Parcela: 
	     
	     

	Outros: 
	     
	     

	
	


IDENTIFICAÇÃO DO PAGAMENTO
	NOSSO NÚMERO/NÚMERO DE CONTROLE e/ou CPF/CNPJ e/ou RENAVAM
	PLACA (quando IPVA)

	     
	     

	 DATA DE PAGAMENTO
	 BANCO ARRECADADOR
	VALOR PAGO

	     
	     
	     

	
	


JUSTIFICATIVA DO PEDIDO
     
	


COMPROVANTES ANEXOS
	 FORMCHECKBOX 

	Documento de Identificação
	 FORMCHECKBOX 

	Declaração do contribuinte (se for o caso)

	 FORMCHECKBOX 

	Cópias dos Documentos de Arrecadação 
	 FORMCHECKBOX 

	Outros      


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA DO REQUERENTE

	     ,      
	


	PARECER DA FISCALIZAÇÃO

	Com base nas informações, consultas e diligências, opinamos pelo:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferimento
	 FORMCHECKBOX 
 Indeferimento

	NOME DO FUNCIONÁRIO / CADASTRO
	ASSINATURA

	___________________________ - _______________
	_______________________________________

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	     

	

	OBSERVAÇÃO: Anexar a cópia da Nota Fiscal, no caso de IPVA de veículos novos, sob pena do indeferimento do processo.

	

	AUTORIZAÇÃO – UNIDADE FAZENDÁRIA

	LOCAL E DATA
	CONFERÊNCIA
	AUTORIZAÇÃO

	_______/ ______/ _______
	__________________________
	_________________________

	
	ASSINATURA / CADASTRO
	TITULAR DA UNIDADE
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