ANEXO IX

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE ISENCAO DE CONTRIBUICOES SOCIAIS

1. IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE

Nome:

Nome fantasia:

Inicio de atividadesem [/

CNPJ:

Enderego:

Municipio: Estado:
CEP: Telefone: fax:

E-mail:

Registro no CNAS - processo n® Resol.n® , 00U 1
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - proc. n® , Resolugdo  publicada no
DOU.de  / /| ,vigenteatt [ [

Titulo de Utilidade Piblica Federal - ,publicadonoD.OU.de /[ .
Titulo de Utilidade Piblica Estadual - ,publicadonoD.OE.de /| [ .
Titulo de Utilidade Pablica Municipal - publicadonoD.OM.de [/
Registro no Cartério sob n® e/ [
Possui estabelecimentos, dependéncias e/ou obras de construgo civil ?

()SIM ( )NAD

Presta servigos na area:

() de assisténcia social

() educacional---------— com adesdo ao Prouni? ( ) Sim () Néo

() desaide

2. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS

Incluir tantos campos quantos sejam necessérios para identificagdo de todos os responsaveis pela entidade.
1.1 Diretoria Estatutaria

Nome:

Enderego:
Cargo que ocupa na enfidade:
Iniciodeatuagio [/ Téminodeamagio /|

CPF: RG. Org. Exp./UF.: Dat: [ |/

Nome:

Enderego:
Cargo que ocupa na enfidade:
Inicio de atuagio [ Término de afuagio I

CPE: RG.: Org. Exp./JUF.; Dat: [ |/

Nome:

Enderego:
Cargo que ocupa na entidade:
Inicio de atuagio [/ Téminodeatuacio  / [

CPF: RG. Org. Exp./UF.: Data: [ [




1.2 Diretoria Administrativa
Nome;

Endereco:

Cargo que ocupa na entidade:

Iniciodeatuacdo /[ Téminodeatuagho /| |

CPF, RG:.: Org, Expﬁ: Dat; [ |
Nome:

Endereo:

(Cargo que ocupa na entidade:

Inciodeatagio /[ Terminodeatwago /| /|

CPF; RG. Org Exp.TJF.: Dat: |/
Nome:

Enderego:

Cargo que ocupa na entidade:

Iniciodeatuacdo /[ Teéminodeatuagho /[
CPF; RG. Org. Exp./UF. Dat: |/
1.3 Contador (PJ/PF)

Nome:

Enderego:

Iniciodeataglo /[ Téminodeamagio /[ /
CPF; RG. Org. Exp./UF. Data: | |
Nome:

Enderego:

Iniciodeataglo  / /  Téminodeatuacio /| |

CPF; RG: Org Bxp.UF: Daa_ | |

3, REQUERIMENTO

Por intermédio de seu representante legal, a entidade retroqualificada vem requerer o reconhecimento da isengdo
das contribuicdes sociais previstas nos arts. 22 ¢ 23 da Lei n*8.212, de 24 de julho de 1991, declarando, sob as

penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas e que cumpre integralmente o requisitos previstos no
art, 35 da Lei 28212, de 1991,

Local e data; ;o de e

Assinatura

Modelo aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n*971 , de 13 de novembro de 2009,





