ANEXO ÚNICO (*)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO

	I. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE/INTERESSADO

	1. Nome / Nome empresarial / Razão Social (sem abreviações)

	     

	2. CPF/ CNPJ
	3. Código da Natureza Jurídica e descrição

	     
	     

	4. Endereço completo do estabelecimento matriz (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP) 

	     

	5. Sítio da internet (endereço da página na internet) 

	     

	6. Telefones de contato (máximo 3)

	     
	     
	     

	7. Modalidade de Habilitação Pretendida
	8. Opção pelo RTU (exclusivo para optantes do Simples Nacional)

	
	
 SIM

 NÃO

	II. IDENTIFICAÇÃO DA SUCESSORA (Somente na modalidade restrita)

	1. Nome empresarial / Razão Social (sem abreviações)

	     

	2. CNPJ
	3. Código da Natureza Jurídica e descrição

	     
	     

	4. Endereço completo do estabelecimento matriz (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP) 

	     

	5. Sítio da internet (endereço da página na internet) 

	     

	6. Nomes e telefones de contato (máximo 3)

	     
	     
	     

	III. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PERANTE O SISTEMA INFORMATIZADO

	1. Nome completo (sem abreviações)

	     

	2. CPF
	3. Documento Identidade / Órgão emissor

	     
	     

	4. Qualificação 

	     

	5. Endereço completo (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP)

	     

	6. Endereço eletrônico (“e-mail”)

	     

	7. Telefones de contato (máximo 3)

	     
	     
	     

	IV. IDENTIFICAÇÃO DO PROCURADOR

	1. Nome completo (sem abreviações)

	     

	2. CPF
	3. Documento Identidade/Órgão emissor

	     
	     

	4. Endereço completo (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP)

	     

	5. Endereço eletrônico (“e-mail”) 

	     

	6. Telefones de contato (máximo 3)

	     
	     
	     

	V. DECLARAÇÃO

	O requerente ou seu procurador, adiante assinado, declara expressamente, sob as penas da lei, estar autorizado a pleitear a habilitação em nome da pessoa qualificada no quadro I, e que as informações prestadas são verdadeiras.

	VI. FIRMA/ASSINATURA

	Responsável/Procurador

	1. Data:


	2. Assinatura:




(Modelo aprovado pela IN RFB nº 1098, de 14 de dezembro de 2010.)

(*) Republicada em parte por ter saído no DOU de 15/12/2010, seção 1, página 59/60, com incorreção do original.
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