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	ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
SUBSECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA
GERÊNCIA DE ARRECADAÇÃO E CADASTRO


PEDIDO DE RETIFICAÇÃO DE DUA -   ReDUA

1 – IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	RAZÃO SOCIAL: 

	IE:
	CNPJ/CPF:

	RESPONSÁVEL (Sócio Administrador ou Procurador):

	CPF:

	E-MAIL:


	TELEFONE:



2 – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS, conforme Dec. 1969-R, Art.10, §1º.
	 FORMCHECKBOX 
 -  DUA ORIGINAL
 FORMCHECKBOX 
 -  PROCURAÇÃO DO  RESPONSÁVEL PELA EMPRESA SOLICITANTE (Quando não constar no cadastro da SEFAZ)
 FORMCHECKBOX 
 -  PROCURAÇÃO DO  RESPONSÁVEL PELA EMPRESA  BENEFICIÁRIA (Quando  não constar no cadastro da SEFAZ)
 FORMCHECKBOX 
 -  COMPROVANTE DO PAGAMENTO DA TAXA DE REDUA (Retificação de qualquer documento)
 FORMCHECKBOX 
 -  CÓPIA AUTENTICADA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REQUERENTE
 FORMCHECKBOX 
 -  CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL ATUALIZADO
 FORMCHECKBOX 
 -  OUTROS (Especificar)


3 – JUSTIFICATIVA DO PEDIDO.
	


4 – DADOS PARA RETIFICAÇÃO

	No  DO DUA:

	DATA AUTENTICAÇÃO:
	VALOR:
	BANCO/AGÊNCIA:

	
	
	
	

	                          DE
	                         PARA

	REFERENCIA (MÊS E  ANO):
	
	

	CÓDIGO DE RECEITA:
	
	

	NUMERO DO DOC. DÉBITO:
	
	

	CPF/CNPJ:
	
	


5 –  ANUÊNCIA DO BENEFICIÁRIO QUANDO FOR SOLICITADO RETIFICAÇÃO DO CAMPO CNPJ.
	RAZÃO SOCIAL DO BENEFICIÁRIO:        
CNPJ/CPF:                                                                                                       IE.         
NOME DO RESPONSÁVEL:
CARGO/FUNÇÃO:                                                                                        ASSINATURA/RECONHECIMENTO DE FIRMA



6 –  INFORMAÇÕES FINAIS.
	 LOCAL E DATA                                                                                             

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:
RECONHECIMENTO DE FIRMA:



