SF - Diretoria de Arrecadacao

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAO PAULO MICROFILME ~N
PEDIDO DE PARCELAMENTO DE
DEBITO FISCAL NAO INSCRITO
J
(Modelo 1 - Débito ndo apurado pelo fisco)
PARA USO DO CONTRIBUINTE
G— D
(D DADOS CADASTRAIS )
Nome Inscricdo Estadual
Endereco CEP Inscricdo no CNPJ / CPF
Bairro Municipio CNAE
\\ J
7 - - 7 N (7 - ,
INFORMACOES SOBRE O DEBITO F’ARA UsSO DO PF INFORMACOES SOBRE A GIA (CODIGOS 028 e 037)
PERIODO DE INICIO DA CORREGAO ORGAO RECEBEDOR
coDIGO | REFERENCIA VALOR MONETARIA E DO DATA DA
Més / Ano ACRESCIMO DO IMPOSTO ENTREGA AGENCIA BANCARIA / UNIDADE FAZENDARIA | CODIGO
999 TOTAL
. J
Total por extenso
(7 N
PEDIDO
O contribuinte pede autorizagdo para pagar o débito em
( )
\_ ) parcelas mensais, nas condicdes previstas em lei.
Local e data
CODIFICACAO DOS DEBITOS )
Assinatura
019 - Parcela de estimativa (ndo paga no todo ou em parte).
028 - Imposto declarado (ndo pago no todo ou em parte). Nome do Sianataro
037 - Excesso sobre a estimativa (ndo pago no todo ou em parte).
046 - Débito por entrada de mercadoria com imposto a pagar. _ i i
055 - Multa de mora (no caso de ter sido pago o imposto). Identidade do signatario
064 - Débito nédo incluido nos cédigos especificos.
072 - Acréscimo do imposto (no caso de o imposto ter sido pago). Telefone para contato € nome
081 - Correcdo monetéaria do imposto (no caso de o imposto ter sido pago).

. AN J
\\ J
/—PARA USO DA SECRETARIA DA FAZENDA \

(7 N (7 : A

VISTO FISCAL UNIDADE FAZENDARIA
Posto Fiscal Cédigo do PF
Inspetoria Fiscal DRT
. J
{ INFORMAC@ES PARA O PROCESSAMENTO ELETRONICO )
Inscricdo Estadual No. do pedido Data do pedido
No.de controle Quantidade de parcelas Codigo especial
. N\l
Ve
CONTROLE )
Analisado em Assinatura




	Inserir Nome: 
	Numero IE: 
	Inserir endereço: 
	Numero CPF ou CNPJ: 
	Numero CEP: 
	Inserir nome Bairro: 
	Inserir Município: 
	Numro CNAE: 
	Inserir Cod 1: 
	Inserir Data 1: 
	Inserir Valor 1: 
	Inserir Cod 2: 
	Inserir Data 2: 
	Inserir Valor 2: 
	Inserir Cod 3: 
	Inserir Data 3: 
	Inserir Valor 3: 
	Inserir Data 4: 
	Inseir Valor 4: 
	Inserir Cod 4: 
	Inserir Data 5: 
	Inserir Valor 5: 
	Inserir Cod 6: 
	Inserir Data 6: 
	Inserir Valor 6: 
	Numero Parcelas: 
	Escrever numero: 
	Inserir Local: 
	Inserir Signatario: 
	Inserir RG Signatario: 
	numero telefone: 
	Nome contato: 
	Valor Total: 
	Valor por Extenso: 
	Inserir Cod 5: 


