
	Pedido de Revisão de Débito Confessado em GFIP (DCG/LDCG)




ANEXO  I – Pagamento de débito  incluído em DCG/LDCG

	Interessado : ___________________________________________________________________________________

CPF/CNPJ : ___________________________________________________________________________________

Debcad: ______________________________________________________________________________________




	Competência
	CNPJ / CEI/IDENTIFICADOR
	Data do Pagamento
	Valor total do pagamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	(Preenchido pela RFB)

Data do cadastramento do Debcad: _____/______/________


                                                                 ____________________________________________________

                                                                                 Assinatura do Contribuinte ou Representante legal

Obs: O presente pedido deverá obrigatoriamente ser acompanhado dos documentos (cópias de GPS) que comprovam as alegações apresentadas,   sob pena de indeferimento do pedido.

