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	MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL


ATESTADO DA AUTORIDADE FISCAL BRASILEIRA

BRASILIAN TAX AUTHORITY CERTIFICATE

ATTESTATION DE L´AUTORITÉ FISCALE BRÉSILIENNE

	NÚMERO / NUMBER /NUMÉRO



1. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE / TAXPAYER´S IDENTIFICATION / IDENTIFICATION DU CONTRIBUABLE

	NÚMERO DE INSCRIÇÃO  NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES

TAXPAYER´S  IDENTIFICATION NUMBER / NUMÉRO  D´EN REGISTREMENT DES CONTRIBUABLES
	OCUPAÇÃO  PRINCIPAL OU RAMO DE ATIVIDADE

BUSINESS ACTIVITY / ACTIVITÉ  PRINCIPALE



2. BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO / INCOME BENEFICIARY /  BÉNÉFICIAIRE DU  REVENU

	NOME OU RAZÃO SOCIAL / FULL NAME OR COMPANY  NAME / NOM  OU RAISON SOCIALE




3. ENDEREÇO / ADDRESS / ADRESSE

	LOGRADOURO ( rua, avenida, etc) / STREET / RUE
	 NÚMERO / NUMBER / NUMÉRO   
	COMPLEMENTO  / COMPLEMENT / COMPLÉMENT



	BAIRRO DISTRITO / DISTRICT / QUARTIER 
	CEP / ZIP CODE / CODE POSTALE
	DDD – TELEFONE  /  PHONE NUMBER / TÉLÉPHONE



	MUNICÍPIO  / CITY  / VILLE
	UF  / STATE / DÉPARTAMENT
	PAÍS / COUNTRY / PAYS 




4. PARA FINS DE REDUÇÃO OU ISENÇÃO DO IMPOSTO SOBRE A RENDA

   FOR INCOME TAX REDUCTION OR EXEMPTION PURPOSE

  AUX FINS DE RÉDUCTION OU EXEMPTION  DE L´IMPÔT SUR LE REVENU
	ESPÉCIE DE  RENDIMENTO / TYPE  OF INCOME / TYPE  DE REVENU


	DE ACORDO COM O ARTIGO  / PERSUANT TO ARTICLE  / SELON  L´ARTICLE
	DA CONVENÇÃO ENTRE

OF CONVENCION BETWEEN / DE LA CONVENTION ENTRE

PAÍS:                                                                     E O BRASIL

COUNTRY:                                                           AND BRAZIL

PAYS:                                                                   ET LE BRÉSIL  


5. PAGADOR DO RENDIMENTO  / PAYING ESTABLISHMENT / ÉTABLISSEMENT PAYEUR
	NOME OU RAZÃO SOCIAL / NAME OR COMPANY  NAME / NOM  OU RASON SOCIALE


	NÚMERO  DE INSCRIÇÃO CADASTRAL

IDENTIFICATION  NUMBER / NUMÉRO  D´ENREGISTREMENT


6. ENDEREÇO (PAÍS)  / ADDRESS ( COUNTRY) / ADRESSE ( PAYS)
	


7.  RENDIMENTO  / INCOME / REVENU
	VALOR DO RENDIMENTO BRUTO /GROSS AMOUNT OF INCOME  / MONTANT BRUT DU REVENU
	 PERÍODO DE REFERÊNCIA  / REFERENCE PERIOD / PÉRIODE DE REFÉRENCE



	DATA  / DATE / DATE
	ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO / SIGNATURE OF THE RECIPIENT / SIGNATURE DU BÉNÉFICIAIRE




O BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO ACIMA NOMEADO É RESIDENTE OU DOMICILIADO NO BRASIL.

I HEREBY CERTIFY  THAT THE ABOVE NAMED INCOME BENEFICIARY IS A RESIDENT OF BRAZIL.

LE BÉNÉFICIAIRE  DU REVENU NOMMÉ CI-DESSUS EST UN RÉSIDENT DU BRÉSIL.
	DELEGACIA (DRF, Derat ou Deinf) DO DOMICÍLIO TRIBUTÁRIO/ BRAZILIAN TAX AUTHORITY / AUTORITÉ  FISCALE  BRÉSILIENNE



	NOME DO RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO / NAME / NOM
	CARGO  / POSITION / POSTE


	DATA / DATE / DATE
	ASSINATURA  / SIGNATURE / SIGNATURE




Aprovado pela IN SRF Nº 244, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2002.

Form approved throug “Instrução Normativa nº 244, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2002” of the Secretary of Federal Revenue.

Fourmularie approuvé  par “Instrução Normativa  nº 244, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2002”  du Secretarie de la Recette Fedérale.
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