INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 739, DE 02 DE MAIO DE 2007 - DOU DE 02/05/2007

Altera os Anexos da Instrucao Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de julho de 2005.

O SECRETARIO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL, no uso das atribuicdes
conferidas pelo art. 2° da Lei n°® 11.457, de 16 de marco de 2007, resolve:

Art. 1° Os Anexos | a XXXVIII da Instrucdo Normativa MPS/SRP n° 3, de 14 de julho de
2005, passam a vigorar conforme anexos desta Instrucao Normativa.

Art. 2° Esta Instrucao Normativa entrara em vigor na data de sua publicacéao.
JORGE ANTONIO DEHER RACHID

ANEXOS

REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE ISENCAO DE
CONTRIBUICOES SOCIAIS

ANEXO XVI

ANEXO XVI | INFORMACOES CADASTRAIS DA ENTIDADE

ANEXO XVII | RESUMO DE INFORMACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
ANEXO XV
REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE ISENCAO DE CONTRIBUICOES SOCIAIS
1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Nome:

Nome fantasia:

Inicio de atividades em / /

CNPJ:

Endereco:

Municipio: Estado:

CEP: Telefone: fax:

E-mail:

Registro no CNAS — processo n° Res. , D.O.U. / /
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - proc. n° , Resolucao
publicada no D.O.U. de / /|, vigente até N

Titulo de Utilidade Publica Federal - |, publicado no D.O.U. d / /

Titulo de Utilidade Publica Estadual -, publicado no D.O.E. de / /

Titulo de Utilidade Publica Municipal -, publicado no D.O.M. de / /

Registro no Cartorio sob n° de / /

Possui estabelecimentos, dependéncias e/ou obras de construcao civil ?

( )SIM ( ) NAO

Presta servicos na area:
( ) de assisténcia social

( ) educacional--------------- com adesao ao ProUni? ( ) Sim ( ) Nao
( ) de saude




2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

2.1 Diretoria Estatutaria
Nome:

0S responsaveis pela entidade.

Incluir tantos campos quantos sejam necessarios para identificacao de todos

Endereco:

Inicio de atuacéao /

Cargo que ocupa na entidade:

/

Nome:

CPF: R.G.:

Término de atuacao

O. Exp./UF.:

/ /

Data: [/ [/

Endereco:

Inicio de atuacéo /

Cargo que ocupa na entidade:

/

CPF: R.G.:

Nome:

Término de atuacao
O. Exp./UF.:

/ /

Data: [/

Endereco:

Inicio de atuacéao /

Cargo que ocupa na entidade:

/

CPF: R.G.:

Término de atuacao
O. Exp./UF.:

/ /

Data: [/




2.2 Diretoria Administrativa

Nome:

Endereco:

Cargo que ocupa na entidade:

Inicio de atuacéao / / Término de atuacao / /
CPF: R.G.: O. Exp./UF.: Data: _/
Nome:

Endereco:

Cargo que ocupa na entidade:

Inicio de atuacéao / / Término de atuacao / /
CPF: R.G.: O. Exp./UF.: Data:

Nome:

Endereco:

Cargo que ocupa na entidade:

Inicio de atuacéao / / Término de atuacao / /
CPF: R.G.: O. Exp./UF.: Data:

2.3 Contador (PJ/PF)

Nome:

Endereco:

Inicio de atuacéao / / Término de atuacao / /
CPF: R.G.: O. Exp./UF.: Data: /
Nome:

Endereco:

Inicio de atuacéao / / Término de atuacao / /
CPF: R.G.: O. Exp./UF.: Data: /




3. REQUERIMENTO

Por intermédio de seu representante legal, a entidade retro-qualificada vem
requerer o reconhecimento da isencao das contribuicdes sociais previstas nos arts.
22 e 23 da Lei n° 8.212 de 24 de julho de 1991, declarando, sob as penas da Lei,
serem verdadeiras as informacbOes prestadas e que cumpre integralmente os
requisitos previstos no art. 55 da Lei n® 8.212, de 1991.

Local e data: de ,de

Assinatura
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ANEXO XVI
INFORMACOES CADASTRAIS DA ENTIDADE

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Entidade: CNPJ;

Endereco:

Telefone E-malil

Municipio: UF: CEP:




2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Nome: CPF: RG:

Endereco: Telefone:

Municipio: UF: CEP:

Cargo: Inicio de Atuacao: Término de Atuacéo:
Nome: CPF: RG:

Endereco: Telefone:

Municipio: UF: CEP:

Cargo: Inicio de Atuacéao: Término de Atuacao:
Nome: CPF: RG:

Endereco: Telefone:

Municipio: UF: CEP:

Cargo:

Inicio de Atuacao:

Término de Atuacéao:




3. RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS FILIAIS, DEPENDENCIAS E OBRAS DE CONSTRUCAO CIVIL

NOME INICIO ,
FANTASIA | ATIVIDADE CNPJ/CEI | ATIVIDADE | ENDERECO | MUNICIPIO/UF
Local: Data:

Responsavel: Assinatura:

Modelo aprovado pela IN MF/RFB n°, de 2 de maio de 2007.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ANEXO XVII
RESUMO DE INFORMACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

1. DADOS DA ENTIDADE

DENOMINACAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: TELEFONE:

ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO:; UF: CEP:




2. VALOR DA ISENCAO USUFRUIDA PELA PESSOA JURIDICA, SEUS
ESTABELECIMENTOS E OBRAS DE CONSTRUCAO CIVIL

VALOR DA ISENCAO USUFRUIDA

(ou a ser usufruida no caso de requerimento inicial de isencao)

CNPJ

CONT.
PATRONAL

RAT

OUTRAS
ENTIDADES

TOTAL




3. SERVICOS PRESTADOS NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL

3.1. DESCRICAO DOS SERVICOS GRATUITOS

DESCRICAO
SUMARIA
DOS
SERVICOS

PRESTADOS -

GRATUITOS

moO>»0—-—-42Z2>»CO

UNIDADE
(PESSOAS /
ATENDIMENTOS)

R$
ST RIE RECEITADE | RECEITADE Nl ERO
REC RECE CONVENIOS | SUBVENCOES SOl
PROPRIOS CONTABIL




3.2. DESCRICAO DOS SERVICOS PAGOS

DESCRICAO SUMARIA DOS
SERVICOS PRESTADOS A
PARTICULARES

QUANTIDADE

UNIDADE
(PESSOAS /
ATENDIMENTOS)

VALOR DA
RECEITA
OBTIDA//R$

NUMERO DA
CONTA
CONTABIL




4, SERVICOS PRESTADOS NA AREA DE EDUCACAO

4.1. DESCRICAO DOS SERVICOS GRATUITOS (INCLUSIVE PROUNI)

RECURSOS PROPRIOS

BOLSAS Pi%LCSIQISS BOLSAS PERC(,‘)I;JI\-II-'II?L?ASIS DE
INTEGRAIS 50% PARCIAIS 25% BOLSAS
QUANTIDADE
VALOR TOTAL

4.2. DESCRICAO DOS SERVICOS COM RECURSOS DE TERCEIROS

BOLSAS INTEGRAIS

BOLSAS PARCIAIS

QUANTIDADE VALOR

QUANTIDADE VALOR

FIES Lei
10.260/2001

CONVENIOS

SUBVENCOES




4.3. DESCRICAO DOS SERVICOS PAGOS

QUANTIDADE DE ALUNOS | VALOR DA RECEITA OBTIDA

ENSINO BASICO

ENSINO SUPERIOR

OUTROS




5.1. SERVICOS PRESTADOS

ATENDENDIMENTO.

INTERNACOES AMBULATORIAL

QUANTIDADE | RECEITA | QUANTIDADE RECEITA

CONVENIO SUS

OUTROS
CONVENIOS

SUBVENCOES

PARTICULARES

TOTAL




5.2. SERVICOS GRATUITOS

QUANTIDADE

CUSTO CONTABIL OU
TABELA SUS

NUMERO CONTA
CONTABIL

INTERNACOES

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL




6. QUESTIONARIO

O ORGAO GESTOR DO SUS APRESENTOU DECLARACAO
DE IMPOSSIBILIDADE DE CONSTRATACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO PERCENTUAL MINIMO DE 60%?

QUAL A CAPACIDADE INSTALADA PACIENTE/DIA NA AREA
DE INTERNACOES?

QUAL O METODO DE APURACAO DOS CUSTOS
CONTABEIS (tabela do SUS ou registro contabil)?

FEZ OPCAO PELO PROUNI?

INFORME A QUANTIDADE DE BOLSAS PARA
FUNCIONARIOS E SEUS DEPENDENTES

USA TRABALHO VOLUNTARIO ( na forma da Lei n°
9.608/1998)?

SIM

PACIENT E / DIA

REGISTRO
CONTABIL

SIM

BOLSA(S)

SIM

TABELA
SUS



7. DECLARACAO

Por intermeéedio de seu representante legal, a entidade retro qualificada, em
atendimento ao disposto no inciso VIl do art. 208, no caso de pedido de
reconhecimento de isencao , ou ao disposto no art. 209, no caso de
apresentacao do Relatorio Anual de Atividades, todos do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999,
DECLARA, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacoes
prestadas e que cumpre integralmente os requisitos previstos no art. 55 da
Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

Local/Data: Assinatura/Qualificacao:
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