MINISTERIO DA
ECONOMIA

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE / INTERESSADO

@ Receita Federal

Requerimento de Revisao de Estimativa

Razao Social

CNPJ

CPF Requerente

2. IDENTIFICAGAO DO PROCURADOR

Nome

CPF

3. IDENTIFICACAO DO VALOR

Identificacéo do valor, em reais, da estimativa informada

4. JUSTIFICATIVA

Motivo que justifica a revisdo de estimativa

Escolha um item

5. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ANEXADOS — CAPACITADADE FINANCEIRA

Se com base em recursos financeiros:

:lExtratos bancarios

:lBaIancetes de verificagao
:|Comprovantes de transferéncia de recursos
:IContrato de empréstimo

:lContrato de Mutuo

:lBaIancete verificagdo do mutuante

|Comprovante de recolhimento do DARF do IOF

Se com base em desoneragoes tributarias:

I:'Embasamento legal da desoneragao tributaria

|:|Comprovante de habilitacdo a regime especial de tributacao

|:|Planilha demonstrativa de apuragéo dos tributos e contribuigbes néo recolhidos
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|:|Certidéo da Junta Comercial

|:|Extratos bancarios aportes integralizados nos ultimos 5 anos
DBalangos Patrimoniais

|:|Comprovante de transferéncia dos valores integralizados (ultimos 5 anos)
:|Contas de consumo energia elétrica

|:|Contas de consumo plano de internet

|Contrato de locagdo ou de servigo de modelo de escritérios compartilhados

|:|Contrato de locagéo de depdsito ou contrato de prestacao de servigo de armazenamento

7. DECLARAGAO

qualificada no quadro 1, e que as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

O requerente ou seu procurador, adiante assinado, declara expressamente, sob as penas da lei, ter optado pelo
Domicilio Tributario Eletréonico, quando aplicavel, estar autorizado a pleitear a habilitagdo em nome da pessoa

8. ASSINATURA

Firma/Assinatura
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