REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO
	 I. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE/INTERESSADO

	1. Nome / Nome empresarial / Razão Social (sem abreviações)

	 

	2. CPF/ CNPJ
	3. Código da Natureza Jurídica e descrição

	 
	 

	4. Endereço completo do estabelecimento matriz (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP)

	 

	5. Sítio da Internet (endereço da página na Internet)

	     

	6. Telefones de contato (máximo 3)

	 
	
	

	7. Capital Social Integralizado:

  R$
	8. Opção pelo RTU

  SIM

  X NÃO

	9. Tipo do requerimento

 X   Habilitação

      Revisão de Estimativa
           Alteração de Responsável Legal
	10. Modalidade

         Pessoa Física                X  Pessoa Jurídica
	11. Atividade a ser desempenhada:

 X Importação
   X  Exportação

	
	12. Tipo de Alteração de Responsável Legal

   Substituição      Inclusão            Exclusão

	
	13. Processo:
         

	 II. IDENTIFICAÇÃO DA sucessora

	1. Nome empresarial / Razão Social (sem abreviações)

	      

	2. CNPJ
	3. Código da Natureza Jurídica e descrição

	      
	      

	 III. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PERANTE O SISTEMA INFORMATIZADO

	1. Nome completo (sem abreviações)

	    

	2. CPF
	3. Documento Identidade / Órgão emissor

	  
	   

	4. Qualificação
	5. Despachante Aduaneiro (somente para pessoa física)

  SIM

   X  NÃO     

	      
	

	6. Endereço completo (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP)

	  

	7. Endereço eletrônico (“e-mail”)

	      

	8. Telefones de contato (máximo 3)

	     
	
	

	 VI. IDENTIFICAÇÃO DO PROCURADOR

	1. Nome completo (sem abreviações)

	     FABIO LEONARDI BEZERRA

	2. CPF
	3. Documento Identidade/Órgão emissor

	      06891064830
	    17243266-2 SSP/SP  

	4. Endereço completo (logradouro, nº, complemento, bairro, cidade, estado e CEP)

	      RUA CONCEIÇÃO, 233, sala 1314, Campinas, SP , 13010050

	5. Endereço eletrônico (“e-mail”)

	      fabio@lb1.com.br

	6. Telefones de contato (máximo 3)

	     19 97916868
	1932327590
	

	 V. DECLARAÇÃO

	O requerente ou seu procurador, adiante assinado, declara expressamente, sob as penas da lei, ter optado pelo Domicílio Tributário Eletrônico, estar autorizado a pleitear a habilitação em nome da pessoa qualificada no quadro I, e que as informações prestadas são verdadeiras.

	 VI. FIRMA / ASSINATURA

	       Responsável / Procurador: 

	  1. Data:

      
	2. Assinatura:


Anexo Único da Instrução Normativa RFB no 1.288, de  31 de  Agosto  de 2012.

