: S]SCRED SEFA /PR

) e COORDENAGCAO DA RECEITA DO ESTADO
.4 e Controle da Transferéncia e
rza¢d0 de Créditos Acumulados

REQUERIMENTO DE CREDENCIAL

QUADRO 1. IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome Empresarial:

CAD/ICMS: CNPJ:

Telefone: e-mail:

QUADRO 2. TIPO DE CREDENCIAMENTO

| | | |1 - transferente de crédito | L |2 - destinatario do crédito

QUADRO 3. IDENTIFICACAO DO SOCIO / DIRETOR / ADMINISTRADOR

Nome:

CPF: Telefone:

e-mail:

Nome:

CPF: Telefone:

e-mail:

QUADRO 4. IDENTIFICAGAO DO CONTABILISTA

Nome:

CPF: Telefone:

e-mail:

QUADRO 5. IDENTIFICAGCAO DE EMPRESAS: (1) COLIGADAS; (2) CONTROLADAS; (3)
INTERDEPENDENTES - (ndo incluir filiais)

Nome Empresarial:

CNPJ: | Tipor (1) | 1] @ [ @ I
Nome Empresarial:

CNPJ- | Tpo: (1) | 1] @ [ 1] @ [
Nome Empresarial:

CNPJ: | Tpo: (1) | 1| @ 1] @) ]I
Nome Empresarial:

CNPJ, | Tpe ) [C Il @ [C 1l @ [C]
QUADRO 6. REPRESENTANTE LEGAL

Nome: |CPF:

Assinatura: Cargo:

Nome: |CPF:

Assinatura: Cargo:

Local: Data:

QUADRO 7. OBSERVACOES QUADRO 8. SID - USO EXCLUSIVO DO FISCO

O quadro 5 deve ser preenchido somente
quando o requerimento for para
credenciamento como TRANSFERENTE de
créditos.




	AnexoI

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text01: 
	Text02: 
	Text03: 
	Text04: 
	Text05: 
	Text06: 
	Text07: 
	Text08: 
	Text09: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


