SECRETARIA DE FINANCAS DE AQUIRAZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
RAC - REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO DE CADASTRO DO CONTRIBUINTE

NOME OU RAZAO SOCIAL (COMPLETO SEM ABREVIAGOES): CPF OU CNPJ:

RG OU INSCRICAQ ESTADUAL: ESTADO CIVIL (SE PESSOA FISICA):
ENDERECO: CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

NOME DO SOCIO ADMINISTRADOR (SE PESSOA JURIDICA): CPF DO SOCIO ADMINISTRADOR:
NASCIMENTO (SE PESSOA FISICA): |NOME DA MAE (SE PESSOA FISICA): WEB SITE:

REPRESENTANTE OU PROCURADOR: CPF:

OBSERVAGOES:

O contribuinte acima identificado, declara que as informagbes prestadas expressam a
verdade, sob penas da Lei.

Por ser verdade, firma a presente declaracdo para que produza os efeitos legais, ciente de
que a falsidade de seu conteudo pode implicar na imputacdo de sangdes civis, administrativas, bem
como na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigdo abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que nele deveria
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento € particular.
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SECRETARIA DE FINANCAS DE AQUIRAZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
RAC - REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO DE CADASTRO DO CONTRIBUINTE

DOCUMENTAGCAO:

01. CPF E IDENTIDADE (Se pessoa fisica);

02. CNPJ, contrato social e aditivos (Se pessoa juridica);

03. Comprovante de endereco;

04. Formulario assinado pelo requerente.

OBSERVACOES:

01. O cbnjuge pode solicitar a atualizagdo desde que apresente certiddo de casamento ou
documento equivalente;

02. Terceiras pessoas poderdo solicitar desde que apresentem autorizagdo assinada pelo
requerente;

03. No caso de pessoa juridica o socio administrador deve assinar, ou no caso de outro anexar
procuracéo.
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