MINISTERIO DA FAZENDA @ Recerta Federal

SOLICITAGAO DE DOSSIE DIGITAL DE ATENDIMENTO

1. IDENTIFICAQAO DO INTERESSADO
Nome / Raz&o Social ] cPF ] CNPJ

2. SERVICO A SER REQUERIDO
Assunto

ASSUNTO
Servico
SERVICO A REQUERER

3. INFORMAGOES ADICIONAIS PARA A DISTRIBUIGAO DO DOSSIE
DEMAIS INFORMAGOES

UF Municipio
NA NA
Unidade Cadigo

Numero do Processo

4. OUTRAS INFORMAGOES

IMPORTANTE: Este documento NAOQ é o requerimento do servigo, é apenas a solicitagdo de abertura do
dossié digital de atendimento por meio do qual o interessado devera solicitar o servigo pretendido.

A formacao do dossié digital de atendimento podera ser solicitada pelo interessado ou por seu procurador,
mediante apresentag&o de versao atualizada deste formulario eletrénico “Solicitagédo de Dossié Digital de
Atendimento (Sodea)”.

O formulario Sodea devera ser integralmente preenchido, vedadas a supressao, a modificagédo e a
alteragdo de campos pelo interessado.

A Solicitagédo de Dossié Digital de Atendimento devera ser entregue:

1) Em meio digital, no caso de contribuinte obrigado a entrega de documentos no formato digital ou
daqueles que, mesmo nao obrigados, optem em entregar documentos em formato digital. Em dispositivo mével de
armazenamento, gravada em arquivo unico, no formato - “Portable Document Format” (PDF), conforme padrao ISO
19005-3:2012(PDF/A - versdes PDF 1.4 ou superior).

2) Em papel, nos casos de contribuintes ndo abrangidos pela obrigatoriedade de entrega em meio digital e
que optem pela entrega da documentagdo em papel. Neste caso, devera ser apresentado, junto com este formulario
Sodea o requerimento do servigo pretendido e toda a documentagao instrutéria, conforme NE COGEA n° 02/2018.

O dossié digital de atendimento criado por este pedido sera arquivado apos 30 (trinta) dias, caso ndo haja
a solicitagado de juntada do requerimento do servigo pretendido e dos documentos instrutérios (art. 10,§ 3° da
Instrucdo Normativa RFB n° 1.782/2018).
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