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    ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DISCRIMINADA DOS DÉBITOS 

 
Firma ou Razão Social 
 

 
Inscrição Estadual___________________________CNPJ/CPF_____________________________________ 
 
Endereço______________________________________________________________Tel:_______________ 
 

 
I - DÉBITO CONFESSADO DE ____________ 
 

PERÍODO DE 
REFERÊNCIA VALOR DO DÉBITO 

R$ 

PERÍODO DE 
REFERÊNCIA VALOR DO DÉBITO 

R$ 
MÊS ANO MÊS ANO 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

TOTAL  TOTAL  

 
DECLARAÇÃO 

 
    Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente das penalidades previstas em  
Lei para o caso de declarações inexatas. 
 

Rio de Janeiro, _______ de ______________________de __________. 
 
 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal 

 
 

 
 
 


