Requerimento para Alteração ou Cancelamento de Débito Declarado
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	 RAZÃO SOCIAL

	     

	 INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ / CPF
	TELEFONE

	     
	     
	     

	 ENDEREÇO
	MUNICÍPIO

	     
	     

	NÚMERO DO DÉBITO DECLARADO

	     


REQUERIMENTO

Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:

Que o presente Requerimento seja anexado ao Débito Declarado, lavrado na forma do Art. 54-A do Regulamento do Processo Administrativo Fiscal, aprovado pelo Decreto 7.629/99 e do Art.129-A, Parágrafo Único da Lei 3.956/81 do Código Tributário do Estado da Bahia, pelas razões abaixo: 
SOLICITAÇÃO

Requer à Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia:

Que o presente Requerimento seja anexado ao Débito Declarado, lavrado na forma do Art. 54-A do Regulamento do Processo Administrativo Fiscal, aprovado pelo Decreto 7.629/99 e do Art.129-A, Parágrafo Único da Lei 3.956/81 do Código Tributário do Estado da Bahia, pelas razões abaixo: 
 FORMCHECKBOX 
 Alteração do valor do Débito Declarado.
 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento do Débito Declarado (Conforme Art. 114 do RPAF)
RAZÕES / JUSTIFICATIVAS
 FORMCHECKBOX 
 Alteração da EFD nos termos do art. 251, do RICMS/BA, Decreto nº 13.780/12.
 FORMCHECKBOX 
 Alteração da DMA  nos termos do art. 255, § 3º do RICMS/BA, Decreto nº 13.780/12.
 FORMCHECKBOX 
 Retificação de DAE(s), conforme Processo nº      .
 FORMCHECKBOX 
 Outras situações. Especificar:      .
INFORMAÇÕES E ANEXOS (Documentos e informações necessárias):

 FORMCHECKBOX 
 EFD original e EFD retificada
 FORMCHECKBOX 
 DMA  original e DMA retificadora
 FORMCHECKBOX 
 Informações dos ajustes com clareza e precisão (art. 8º,inc. III e IV do RPAF/BA, Decreto 7.629/99).

Informações Complementares:
	IDENTIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO

	

	NOME

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________
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