ANEXO VI – Folha 
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	PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR


	1. IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	 NOME/NOME EMPRESARIAL
	CNPJ/CPF


	Crédito detalhado em Declaração de Compensação anterior constante do Processo nº  ___________________________________________  (nesta hipótese, não preencher o quadro 3)
	VALOR ORIGINAL


	2. DEMONSTRATIVO DO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR

	CODIGO DA RECEITA
	

	CNPJ DO DARF (*)
	

	PERÍODO DE APURAÇÃO
	

	DATA DE VENCIMENTO
	

	DATA DO PAGAMENTO
	

	VALOR TOTAL DO DARF (em reais)
	

	VALOR ORIGINAL DO PAGAMENTO INDEVIDO OU A MAIOR (em reais)
	

	(*) Nos casos de pagamento efetuado por estabelecimento filial, incorporada, fusionada ou cindida.

	

	3. VALOR ORIGINAL UTILIZADO NESTA DECLARAÇÃO DE COMPENSAÇÃO (em reais):

(Transportar para o quadro 3 da Declaração de Compensação)
	


	4. OUTRAS INFORMAÇÕES




	5. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL

	NOME
	CPF

	QUALIFICAÇÃO
	DATA

	ASSINATURA


Aprovado pela IN RFB nº  563, de 2005.







MINISTÉRIO DA FAZENDA


RECEITA FEDERAL DO BRASIL
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