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	Identificação do Requerente

	Nome/Razão Social

     
	CCM

     

	CPF/CNPJ

     
	Telefone Fixo

     
	Celular

     

	Endereço

     
	Número

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

     
	CEP

     

	E-mail

     


	Dados do Pagamento
	Dados da retificação requerida

	Data do Pagamento
	Valor Autenticado
	Incidência

Preenchida
	Campo a Corrigir (*)
	Como foi Preenchido
	Preenchimento Correto

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	      
	     
	     

	      
	      
	      
	     
	     
	     


	Pedido

	Nestes termos, solicito os devidos acertos conforme informações apresentadas acima. Comunico ainda, que eliminarei as falhas ora apontadas.
São Paulo,       de       de      .
_________________________________________________

Nome e assinatura do Representante Legal ou Procurador
_________________________________________________

RG/Órgão emissor


ATENÇÃO: o atendimento somente se dará mediante prévio agendamento.

http://agendamentosf.prefeitura.sp.gov.br/

	Documentos

	        (*) Este formulário se destina a correção de informações como Incidência de pagamento, códigos de serviço, código de estabelecimento, código de anúncio, código de TRSS e Número de CCM do contribuinte.

Este formulário não se destina a correção de pagamento de tributo originado pela NFS/NFTS, ou correção de pagamento de Auto de Infração.
A. DOCUMENTOS DO REQUERENTE:

1. Cópia do documento de identificação, se pessoa física;

2. Cópia do documento de identificação do representante legal, se pessoa jurídica;

3. Cópia do documento de constituição da sociedade (contrato social, estatuto ou ata) e a última alteração, regularmente registrados nos órgãos competentes, comprovando que o signatário é o representante legal;

4. Procuração com firma reconhecida;

5. Cópia do documento de identificação do procurador;

6. Cópia do documento de arrecadação a ser corrigido;

7. Livro Diário ou Razão: cópia da folha que contenha o lançamento contábil relacionado a cada documento de arrecadação a corrigir e cópia do documento originador do lançamento contábil;

B. DOCUMENTOS DO CONTRIBUINTE CEDENTE:

1. Carta de autorização do contribuinte cedente, com firma reconhecida, conforme modelo abaixo;

2. Cópia do documento de identificação, se pessoa física;

3. Cópia do documento de identificação do representante legal, se pessoa jurídica;

4. Cópia do documento de constituição da sociedade (contrato social, estatuto ou ata) e a última alteração, regularmente registrados nos órgãos competentes, comprovando que o signatário é o representante legal;

5. Procuração com firma reconhecida;

6. Cópia do documento de identificação do procurador;
C. FICA RESERVADO O DIREITO DO FISCO DE EXIGIR OUTROS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À ADEQUADA CONCLUSÃO DO PLEITO.

OBS.: As cópias devem ser legíveis e acompanhadas de originais (que serão devolvidos após a conferência) e, na ausência dos originais anexar cópias autenticadas.
Preço Público: Consulte o link: http://www.prefeitura.sp.gov.br/precopublico



	Modelo de Carta de Autorização

	À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Autorizo(amos) a transferência do(s) recolhimento(s) do(s) tributo(s) a seguir relacionado(s) para o CCM n(  _________________, em virtude de, por lapso, ter(em) sido pago(s) com o CCM n(  _________________ de nossa firma.

TRIBUTO

CÓDIGO

INCIDÊNCIA
VALOR DO TRIBUTO
VALOR AUTENTICADO
DATA DE PAGAMENTO

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

(Nome e número de documento de identificação (LEGÍVEIS) e assinatura do contribuinte ou do representante legal da empresa cedente)


