	REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE DARE PREENCHIDO/PROCESSADO INCORRETAMENTE

	Ilmo. Senhor Chefe do DEPARTAMENTO DE COBRANÇA E CONTROLE DA ARRECADAÇÃO (DCCA)


A Firma/Razão Social ____________________________________________________

com  endereço na ____________________________________________________ n.º  ________ Setor  ___________________Município  _________________ Fone: DDD( 0XX_____)_____________________
Inscrição Estadual n.º_____________________ CNPJ(MF) n.º ____________________________
por seu representante legal _________________________________________________________
com endereço na  _____________________________________________________n.º ________
Setor __________________ Município __________________Fone  DDD ( 0XX_____)_____________________
doc. de identidade n.º _________________Órgão emissor_________  CPF n.º _______________

declara que não se encontra sob ação fiscal e vem requerer a alteração de DARE em frente. 

	
	REFERÊNCIA
	CAMPO
	PREENCHIMENTO/PROCESSAMENTO INCORRETO
	CORRIGIR PARA
	

	
	MÊS
	ANO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	                                                       Termos em que,

                                                                                 Pede Deferimento.
Local e data ________________________________________, _________ de ____________________ de 2005

                                                                          _____________________________

                                                                                                                                                                                                      ASSINATURA
	

	
	

	
	

	

	APRESENTAR JUNTAMENTE COM O REQUERIMENTO ( em 3 vias)

	1. DARE que apresenta erro (original e fotocópia),

2. Livro de Registro de Apuração do ICMS relativo ao mês em que ocorreu erro. Se o erro se referir a outro período de apuração, anexar, também, DARE (original e fotocópia) e Livro de Registro de Apuração relativos ao mês que consta indevidamente no DARE.

3. No caso de preenchimento com inscrição de outro contribuinte cuja escrita fiscal seja efetuada no mesmo contador, anexar DARE (original e fotocópia) e Livro de Apuração do mesmo período da outra empresa,

4. Poderão ser exigidos para emissão do parecer fiscal, ou anexados espontaneamente, outros comprovantes, conforme o caso, para garantia de que ninguém tenha se beneficiado do erro,

5. No Livro de Termos de Ocorrência (RUDFTO, página 26 em diante) deve ser lavrada a ocorrência, com a descrição do erro, para a aposição de “visto” da Agência Fazendária, conforme modelo sugerido abaixo,

6. Dar entrada na Seção de Protocolo da Agência Fazendária da circunscrição.

7. Após emissão do parecer Fiscal, a Agência Fazendária devolverá os originais e remeterá os documentos ao Protocolo Geral, via PROSET (Protocolo Setorial) no Complexo Meia Ponte, para formalizar o processo e encaminhar ao DCCA.

	Parecer Fiscal

           Em virtude da análise da escrituração fiscal e dos demais documentos apresentados, posiciono-me favoravelmente ao atendimento do presente requerimento.

_________________   ________   ____________________________  ________  ______________ 

                          LOCAL                                             DATA                                               NOME POR EXTENSO                                                  MATR. BASE                        ASSINATURA

	SUGESTÃO DE TERMO DE COMUNICAÇÃO E OCORRÊNCIA A LAVRAR NO LIVRO RUDFTO
	NÃO USAR – protocolo

Setorial SEAPAD

AGÊNCIA FAZENDÁRIA
	CONFERI RECEBI

____________________________________________________

RUBRICA - MATRÍCULA

	             Nesta data procedemos ao Registro da Ocorrência do preenchimento incorreto do DARE (descrever o erro).

                Solicitamos aposição do “Visto” para comprovar ter formalizado requerimento ao Departamento de Cobrança e Controle da Arrecadação, para regularização do processamento do documento.

                              LOCAL,  DATA,  ASSINATURA
	
	

	
	
	


 FORMULARIO 30                 1ª VIA:  CONTRIBUINTE       2ª VIA: FISCAL ANALÍSTA  E  DCCA
       

15/10/2005






