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Aprovado pela IN/SRF nº 96/2000

CARIMBO, DATA E ASSINATURA

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar quaisquer dívidas

de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas,

certifico que não constam, até esta data, nesta unidade, pendências

em seu nome, relativas aos tributos e contribuições federais

administrados pela Secretaria da Receita Federal.

3. CERTIDÃO

NOME (S) DO (S) DEPENDENTE (S)

GRAU DE PARENTESCO

DATA DE  NASCIMENTO

2. DEPENDENTES ABRANGIDOS NO REQUERIMENTO NO CASO DE MUDANÇA DE DOMICÍLIO PARA O EXTERIOR

OBSERVAÇÕES

TELEFONE /CONTATO

1. CONTRIBUINTE

MUNICÍPIO

NÚMERO

COMPLEMENTO (apto, sala, andar)

03

04

05

08

UF

09

NOME  OU NOME EMPRESARIAL

01

CPF / CGC

02

CEP

07

BAIRRO / DISTRITO

06

10

NÚMERO 

Esta certidão, no caso de pessoa jurídica, abrange somente o 

estabelecimento acima identificado.

11

12

13

VALIDADE ATÉ

________  /  ________  /  ________

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

FILIAL

1

MATRIZ

2

MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
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