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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
 SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO
 CONTADORIA GERAL DO ESTADO – CGE

REQUERIMENTO

TERMO DE NÃO ADESÃO AO SISTEMA REINF-SP
[image: ]DA SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO

	CNPJ:
	[bookmark: Texto86][bookmark: Texto106][bookmark: Texto107][bookmark: Texto108][bookmark: Texto109]00.000.000/0000-00
	PREENCHER COM O CNPJ RAIZ/MATRIZ DO ORGÃO OU ENTIDADE
	

	
Razão Social:
	[bookmark: Texto1]PREENCHER ESTE CAMPO COM A RAZÃO SOCIAL

	Endereço:
	Preencher este campo com o endereço do estabelecimento: Rua, nº, 
complemento, bairro, CEP, Município, UF


_________________________________________________________________________

ILMO. SENHOR CONTADOR GERAL DO ESTADO

O Órgão/Entidade do Estado acima identificada vem, por seu representante legal infra-assinado, optar por NÃO ADERIR, de forma irretratável, à utilização do módulo Reinf-SP, conforme Termo de Não Adesão abaixo firmado:
TERMO DE NÃO ADESÃO

CLÁUSULA PRIMEIRA – A opção é irretratável, conforme estabelece o Artigo 4º. da Instrução CGE 0001/2022, de 16 de agostos de 2022, como requisito de validação dos dados junto ao EFD-Reinf do Órgão/Entidade do Estado; 
CLÁUSULA SEGUNDA – O Órgão/Entidade do Estado ficará responsável por sua própria transmissão e validação dos dados junto ao EFD-Reinf, assim como pela responsabilidade dela decorrente;
CLÁUSULA TERCEIRA – No Termo de não Adesão ao módulo Reinf-SP, do ContabilizaSP vão constar os seguintes dados: assunto, a data do deferimento e a data a partir da qual o optante estará desobrigado à realizar a transmissão pelo ContabilizaSP à EFD-Reinf-SP;
E assim, por estar de acordo com as cláusulas constantes deste Termo de Não Adesão, o Órgão/Entidade signatário identificado no preâmbulo compromete-se a lhe dar integral e fiel cumprimento.

N. Termos
P. Deferimento


___________________________________________________
Assinatura do Representante Legal do Órgão/Entidade 
(Reconhecer firma ou assinar com certificação digital)
[bookmark: Texto79]Nome:	Preencher com o nome completo do Representante Legal
[bookmark: Texto110]Cargo:	Preencher este campo com o Cargo/Função
[bookmark: Texto81][bookmark: Texto82][bookmark: Texto83][bookmark: Texto84]CPF:	000.000.000-00

USO EXCLUSIVO DA CONTADORIA GERAL DO ESTADO
	
    
DEFERIDO EM _____/______/_______.

	
 Desobrigado a partir de 

 _____/_____/_______.

	

___________________________
  Assinatura – Carimbo Funcional
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