Relação de documentos necessários para Emissão de guia no INSS

A. Formulário em 2 vias assinado e com firma reconhecida;
B. Contrato social e alterações autenticadas;

C. RG e CPF dos sócios autenticados;

D. Guia anterior;

E. Procuração pública ou particular com firma reconhecida original ou autenticada;

F. RG e CPF do procurador autenticados.
   SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE GUIAS


            

       RETIRADA PREVISTA PARA:___/___/200 



	NOME EMPRESARIAL
	

	CNPJ
	
	Tel.
	

	Contato
	
	CPF
	


Solicito a emissão da guia de recolhimento (GPS) dos seguintes débitos previdenciários, para fins de regularização dos mesmos:

	Nº do débito – Se desejar emissão parcial especificar.
	Nº do parcelamento administrativo - Se desejar antecipar ou quitar especificar
	Nº do parcelamento de dívida ativa - Se desejar antecipar ou quitar especificar

	
	  
	  

	
	
	

	
	  
	  

	
	  
	  

	
	  
	  


(  ) Parcelamento Especial – PAES – Cod. Pgto. 4308 – Lei 10.684/03

(  ) Parcelamento Excepcional – PAEX – Cod. Pgto. 4308 – MP 303/06 – art 1º

(  ) Parcelamento Excepcional – PAEX – Cod. Pgto. 4308 – MP 303/06 – art 8º

(  ) Parcelamentos administrativo ou dívida ativa – Especificar se deseja antecipar parcelas

 (quantidade) ou quitar o parcelamento________________________________________

(  ) Débitos – especificar quando desejar emissão de guias com valores parciais (Valor

 desejado, competência ou rubrica):_______________________________________
ATENÇÃO !!

Não serão atendidos:

1. Os pedidos de simples cálculos de acréscimos legais. Utilizar o sistema disponível na página da RFB na INTERNET: http://www.dataprev.gov.br/sal/SalEmpresa2.htm 

2. Os pedidos que não estejam corretamente preenchidos

3. Cuja jurisdição do requerente não seja do município de São Paulo/SP;

Obs 1- Este Protocolo deverá ser apresentado em 02(duas) vias, devidamente preenchido e assinado.

       2- Nos casos de parcelamento anexar cópia da guia da parcela anterior .

	Declaro, estar ciente das condições de atendimento acima mencionadas e que o não atendimento das mesmas levará ao INDEFERIMENTO imediato de toda a solicitação.
	São Paulo, ____/____________/200

_________________________________

REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR

NOME:

CPF:




V 2008.01
CENTRO DE


ATENDIMENTO


PINHEIROS











