MINISTERIO DA .
ECONOMIA @ Receita Federal

Pedido de Suspensao ou Justificativa para ndo atendimento a
Intimagdo Programa Omissos - Sicodec
Delagacia da Receita Federal do Brasil em

1. IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE

Nome / Nome Empresarial OCPF (®CNPJ

2. JUSTIFICA NAO ATENDIMENTO A INTIMAGAO PARA APRESENTAR A(S) DECLARAGAO(OES)

Declaragéo Ano Més Semestre Ano calendario
ODCTF
ODIPJ/inativa/Simplificada
O Dirf
CODASN

3. MOTIVO DA JUSTIFICATIVA

[JJa consta multa em Al [] Apresentou medida judicial [] Apresentou recibo de entrega [] Optante pelo Simples
[ Outros (especificar):

4. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome CPF

Cargo Telefone

. . . ~ . Para uso da RFB
Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informag¢des acima prestadas.

Local / Data

Assinatura

1. Documentagao Obrigatoria (original ou cépia autenticada)

1. Documento(s) que comprove(m) que o requerente é representante legal da empresa;

2. CPF do requerente;

3. Documento de identidade(para conferéncia da assinatura)demais documentos que comprovem a
procedéncia do pedido / alegagdes.
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