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Aprovado pela IN/SRF nº 96/2000

ASSINATURA

Em cumprimento do que dispõe a IN/SRF nº 80/97, declaro, sob as penas da Lei nº

4.729, de 14 de julho de 1965 e da Lei nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990, que

as informações acima são a expressão da verdade.

NOME DO SIGNATÁRIO

DATA

CPF

CARIMBO E DATA DE RECEPÇÃO

6. DECLARAÇÃO

Procurador

Representante legal da empresa

1

2

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RECEITA E DE COMPENSAÇÃO EFETUADA 

SALDO A COMPENSAR:

5. DÉBITO(S) COMPENSADO(S)

CÓDIGO

DATA VENCIMENTO

VALOR DEVIDO

VALOR COMPENSADO

4. ORIGEM DO CRÉDITO

A EMPRESA NÃO AUFERIU RECEITA NOS MESES DE:

3. TRIBUTO OU CONTRIBUIÇÃO

2. AUSÊNCIA DE RECEITA

COMPENSAÇÃO 

(SOMENTE PARA TRIBUTOS E CONTRIBUIÇÕES DA MESMA ESPÉCIE)

LOGRADOURO  (rua, avenida, estrada, superquadra, etc.)

TELEFONE / CONTATO

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

MUNICÍPIO

NÚMERO

COMPLEMENTO (apto, sala, andar)

03

04

05

08

UF

09

NOME  / RAZÃO SOCIAL, FIRMA OU DENOMINAÇÃO SOCIAL

01

CPF / CGC

02

CEP

07

BAIRRO / DISTRITO

06

10

CÓDIGO

DATA PAGAMENTO

VALOR PAGO

VALOR DEVIDO

CRÉDITO

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
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