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Contestacéo a Exclusdo do Simples Nacional

1. IDENTIFICACAO DA DELEGACIA DA RFB DE JULGAMENTO

Municipio UF

2. IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome Empresarial CNPJ

3. IDENTIFICACAO DO CONTADOR OU ESCRITORIO CONTABIL

Nome Telefone E-mail

4. IDENTIFICACAO DO ATO DECLARATORIO EXECUTIVO

Numero do ADE Lote do ADE

5. RAZOES APRESENTADAS (continuar em folhas anexas, caso necessario)

6. DOCUMENTOS ANEXADOS

7. RECEPCAO DA CONTESTACAO (USO EXCLUSIVO DA RFB)

8. ASSINATURA

Nome CPF

Data Assinatura (este documento pode ser assinado digitalmente com uso de certificado digital no padréo ICP Brasil)

v.1.00.00 172



Ministério da =
Fazenda @ Receita Federal

Contestacao a Exclusdo do Simples Nacional

Instrucdes de Preenchimento

Campo 1 - IDENTIFICAGAO DA DELEGACIA DA RFB DE JULGAMENTO: o contribuinte deve
preencher com o nome da Delegacia da Receita Federal do Brasil de Julgamento que jurisdiciona o seu
domicilio fiscal.

Campo 2 - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE: o contribuinte deve preencher todas as informagées
indicadas.

Campo 3 - IDENTIFICACAO DO CONTADOR OU ESCRITORIO CONTABIL: devem ser preenchidas
todas as informacdes indicadas.

Campo 4 — IDENTIFICACAO DO ADE CONTESTADO (NUMERO E LOTE): o contribuinte deve
transcrever o nimero constante do Ato Declaratério Executivo de exclusdo do Simples Nacional a ser
contestado, bem assim o numero do lote.

Campo 5 — RAZOES APRESENTADAS: o contribuinte deve, de forma sucinta, descrever os motivos da
néo concordancia da excluséo.

Campo 6 — DOCUMENTOS ANEXADOS: o contribuinte deve relacionar, identificando, por nameros,
todos os documentos anexados, 0s quais devem ser conferidos no ato do recebimento da contestacéo.
Exemplo: Doc 1 — copia do ADE; Doc 2 — cépia do ato constitutivo (contrato social, estatuto e ata) e, se
houver, da Ultima alteracdo; Doc. 3 — cOpia do DAS pago em Xx/xx/xXxxx, que comprova a quitacdo do
débito, etc.

Campo 7 — RECEPCAO DA CONTESTACAO: Procedida a conferéncia, o servidor da Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) devera apor o carimbo da unidade de atendimento, informar a data da
efetiva recepcdo do Formulario para Contestacéo e assinar.
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