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	GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
SUPERINTENDÊNCIA DE ARRECADAÇÃO

	REQUERENTE DE CERTIDÃO DE PAGAMENTO

	______________________________________________________________________         identidade n.º _________________________
                                              (NOME DO REQUERENTE)
vem requerer à Secretaria de Estado da Receita CERTIDÃO DE PAGAMENTO relativo ao tributo 
recolhido para o CPF, CNPJ ou Inscrição Estadual n.º __________________________________________________ de acordo com as informações abaixo:


	INFORMAÇÕES

	1. Tributo recolhido – ( ) ICMS   ( ) IPVA   ( ) ITD    ( ) TSE

2. Data do recolhimento ou período de referência - _____________________________________________________
3. Valor recolhido (se souber) - ______________________________
4. Nº do RENAVAM (se IPVA) - ______________________________
5. Nº da Guia de Controle (se ITD) - ___________________________
6. Outro dado que facilite a identificação do tributo recolhido - ____________________________

	DOCUMENTOS ANEXOS

	1. Comprovante de pagamento da Taxa de Serviços Estaduais;

2. Cópia de identidade do requerente;

3. Documento que habilite o requerente a assinar pelo contribuinte, quando não for o próprio.

Rio de Janeiro, _____ de _________________de _____
______________________________________________

assinatura do requerente
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