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ANEXO V À RESOLUÇÃO SF 87/2016 
COMUNICAÇÃO DE EXCLUSÃO DE AGÊNCIA(S) 

AGENTE ARRECADADOR:           CÓDIGO NO BACEN: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

Nos termos do inciso X da cláusula quarta do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE ARRECADAÇÃO, firmado em ____/____/____, o AGENTE 

ARRECADADOR acima identificado comunica à Secretaria da Fazenda do Estado de 

São Paulo a exclusão na(s) data(s) indicada(s) da(s) agência(s) a seguir 

relacionada(s): 

ORDEM  NOME CÓDIGO ENDEREÇO CIDADE/UF 

OBS.: Este anexo poderá ser substituído por documento do agente 

arrecadador em que constem, no mínimo, as informações acima indicadas. 

São Paulo, ___ de _______________ de ______. 

________________________________ 

Representante do agente arrecadador 

ANEXO VI À RESOLUÇÃO SF 87/2016 

COMUNICAÇÃO DE REPASSE EFETUADO A MAIOR E SOLICITAÇÃO DE 
RESTITUIÇÃO 

AGENTE ARRECADADOR:         CÓDIGO NO BACEN: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

Nos termos do inciso XIV da cláusula quarta do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE ARRECADAÇÃO, firmado em ____/____/____, o AGENTE 

ARRECADADOR acima identificado comunica ao Diretor de Arrecadação da 

Coordenadoria da Administração Tributária os valores repassados a maior a título de 

arrecadação de tributos e demais receitas públicas e solicita restituição. 

TIPO DE 

RECEITA 

DATA DE 

ARRECADAÇÃO 

DATA DO 

REPASSE 

VALOR 

REPASSADO 

REPASSADO 

 A MAIOR 

ENDEREÇO CIDADE/UF 

Informa os dados abaixo para crédito da diferença do repasse efetuado a maior: 

BANCO: 

CNPJ: 

AGÊNCIA: 

CONTA CORRENTE: 

São Paulo, ___ de _______________ de ______. 

_______________________________ 

Representante do agente arrecadador 

ANEXO III À RESOLUÇÃO SF 87/2016 
RELAÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS 

AGENTE ARRECADADOR:         CÓDIGO NO BACEN: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

Nos termos da cláusula primeira do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE ARRECADAÇÃO firmado em ___/___/___ entre o AGENTE ARRECADADOR 

acima identificado e o ESTADO DE SÃO PAULO, segue relação dos 

estabelecimentos bancários: 

ORDEM  NOME CÓDIGO ENDEREÇO CIDADE/UF 

OBS.: Este anexo poderá ser substituído por documento do agente 

arrecadador em que constem, no mínimo, as informações acima indicadas. 

____________________________________ 

Representante do agente arrecadador 

ANEXO IV À RESOLUÇÃO SF 87/2016 

COMUNICAÇÃO DE INCLUSÃO DE AGÊNCIA(S) 

AGENTE ARRECADADOR:        CÓDIGO NO BACEN: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

Nos termos do inciso X da cláusula quarta do CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE ARRECADAÇÃO, firmado em ____/____/____, o AGENTE 

ARRECADADOR acima identificado comunica à Secretaria da Fazenda do Estado de 

São Paulo a inclusão da(s) agência(s) a seguir relacionada(s): 

ORDEM  NOME CÓDIGO ENDEREÇO CIDADE/UF 

OBS.: Este anexo poderá ser substituído por documento do agente 

arrecadador em que constem, no mínimo, as informações acima indicadas. 

São Paulo, ___ de _______________ de ______. 

________________________________ 

Representante do agente arrecadador 




