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	MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COORDENAÇÃO DE ATENDIMENTO AO CONTRIBUINTE - CODAT

CENTRO DE ATENDIMENTO AO CONTRIBUINTE - CAC


SOLICITAÇÃO  DE  CÓPIA  DE  DOCUMENTOS

	DECLARAÇÕES
	EXERCÍCIO
	DECLARAÇÕES
	EXERCÍCIO
	Recepção

	
	DIRPJ
	
	
	DIRPF
	
	

	
	DIPI
	
	
	DITR
	
	

	
	DCTF
	
	
	DIPJ
	
	

	
	DIRF
	
	
	
	
	

	
	Informe de Pagamento
	Período:
	
	

	
	
	Código:
	
	

	
	DARF
	
	

	
	Processo Nº
	
	

	
	Folhas:
	
	


	Nome / Razão Social, Firma ou Denominação Social
	CPF / CNPJ

	
	

	Logradouro
	Número
	Complemento (andar, sala, etc...)

	
	
	

	Bairro ou distrito
	Município

	
	

	Telefone Nº / DDD
	CEP
	UF

	
	
	

	Data
	Assinatura do Contribuinte ou representante legal

	
	

	
	Nome por extenso

	
	


	Para Cópia de DARF, preencher os campos abaixo (ou anexar relação a este formulário)

	Data do Vencimento
	Data do Pagamento
	Código da Receita
	Valor pago

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Autorização para retirada da(s) cópia(s), por terceiros, do(s) documento(s) solicitado(s).

	

	Autorizo o Sr. (a):
	
	RG Nº
	

	A retirar os documentos acima solicitados.

	
	

	
	Assinatura do Contribuinte ou representante legal
	


	Recibo da Repartição

	Recebi conforme solicitado
	

	Data:
	
	/
	
	/
	
	
	

	Nome:
	
	

	Nº RG ou CPF
	
	Assinatura do interessado ou representante legal

	
	


	Protocolo do Contribuinte
	Nº
	

	
	
	DATA PREVISTA PARA ENTREGA

	Solicitação de Cópia ou 2ª via de:
	
	

	Interessado:
	
	/        /
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