ANEXO I A RESOLUCAO CONJUNTA SEFAZ/PGE N° 12, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2014.
REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE DEBITOS

PROTOCOLO N°
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

DATA

Funcionario / Matricula

REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE DEBITOS

NEGATIVA ( ) CIRCUNSTANCIADA ( )
®© POSITIVA ( ) NEGATIVA ou POSITIVA ( )
Exclusivo para o proprio contribuinte ou representante legal
CONTRIBUINTE / REQUERENTE
@ NOME / RAZAO SOCIAL
(G CPF (3) INSCRICAOESTADUAL/CNPJ [(5) N°EDATA DO REGISTRO NA JUCEMS
(6) RAMO DE ATIVIDADE (7) INICIO DA ATIVIDADE
LOGRADOURO (rua. avenida. estrada. etc) @ NUMERO
COMPLEMENTO (apto. sala. andar. etc) @ BAIRRO @ CEP
@ MUNICIPIO (3 UF |5 TELEFONE
Requer Certidao de Débitos para fins de

@) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro-me responsavel pela autenticidade das informacdes prestadas.

REQUERENTE: ( )SOCIO-GERENTE ( JHERDEIRO ( )LEGATARIO ( )DONATARIO
( ) PROCURADOR ( ) OUTROS
NOME CPF
ASSINATURA DATA
AUTORIZACAO PARA RECEBIMENTO
Autorizo o(a) Si(a). . portador(a)
do RGn° expedido por , CPF .a

receber a certidao objeto do presente requerimento.

de de

assinatura do requerente

O responsdvel pelo uso indevido das informacéaes contidas na Certiddo de Débifos é o requerente.

Aprovado pela Resolucdo Conjunta SEFAZ/PGE n°®



INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

O preenchimento dos campos deve ser a maquina ou em letra de forma, sem emendas,
rasuras, borrdes ou uso de corretivos.

1 - PESSOA JURIDICA / PESSOA FISICA (FIRMA INDIVIDUAL)

1.1 - Preencher os campos 01 a 16 e o quadro 17;
1.2 - Quadro 17 - Devera ser subscrito pelo contribuinte, ou procurador habilitado,

mediante a apresentacdo do documento de procuracdo, com a indica¢do do nome e

do CPF do requerente;
1.3 - Quadro 18 - O responsavel pelo uso indevido das informagdes contidas na

Certiddo de Débitos € o requerente.

2 - PESSOA FISICA
2.1 - Preencher os campos 01 a 03, 08 a 16 e o quadro 17:
2.2 - Quadro 17 - Devera ser subscrito pelo requerente, assinalando a op¢do OUTROS,

especificando-o, ou procurador habilitado, mediante a apresentacio do documento
de procuragdo, com a indica¢do do nome e do CPF do requerente:
2.3 -Quadro 18 - O responsavel pelo uso indevido das informag¢des contidas na

Certiddo de Debitos € o requerente.

3 - PESSOA FISICA — ESPOLIO OU DOACAO

3.1 - Preencher os campos 01 a 03, 08 a 16 e o quadro 17;

3.2-Quadro 17 - Devera ser subscrito pelo herdeiro, legatario, donatario, ou
procurador habilitado, mediante a apresentacdo do documento de procuragdo, com

a indicac¢do do nome e do CPF do requerente:
3.3 -Quadro 18 - O responsavel pelo uso indevido das informacdes contidas na

Certiddo de Débitos € o requerente.

RESULTADO DO REQUERIMENTO

( ) Deterido

Autoridade competente / matricula

() Indeferido

Observagoes:

CIENCIA DO INDEFERIMENTO OU DO RECEBIMENTO DA CERTIDAO

NOME CPF

ASSINATURA DATA




