EXCELENTÍSSIMO SR. SECRETÁRIO DE ESTADO DA FAZENDA DE RORAIMA.

Anexo à Portaria Normativa Nº 01/2012

PUBLICADO NO D.O.E, Nº 1748, DE 13/03/12

___________________________________________________________________, 
                              Nome ou Razão Social/Firma Individual                                         
__________________________________, ________________________________,

       Inscrição Estadual                                                               CNPJ                                        
_______________________,________________________,___________________,
                                                             Ramo de Atividade 
____________________________________________ ______________________   
                                 Endereço                                                              Bairro                                                  

vem, respeitosamente, com  base na  legislação  vigente,  solicitar restituição do ICMS pago por Substituição Tributária,  em virtude da   saída da  mercadoria  para  outra Unidade da Federação ou cuja saída, por qualquer outro motivo, ocorreu isenta ou não tributada, conforme abaixo:
Nota(s) Fiscal(is) de Entrada(s):______________________________________
Valor do ICMS recolhido por substituição tributária de cada item transferido:___________________________________________________________

Nota(s) Fiscal(is) de Saída(s):____________________________________________
Registro de Passagem na Fronteira tanto das notas de entradas quando das notas de saídas:___________________________________________________________.

Valor total a restituir: __________________________________________________.
Anexos: Cópia de todas as notas fiscais listadas neste requerimento, DARE comprovando o recolhimento do imposto e cópia do Registro de Entrada do destinatário, seja este registro realizado manuscrito, por processamento de dados ou por Serviço Público de Escrituração Digital – SPED.

Telefone e/ou caixa postal eletrônica para contato:___________________________.

Boa Vista/RR, ____/____/____
                                     _______________________________________

                                    _________________________________________

                                    Nome e Assinatura do Responsável pela Empresa  

                                     CPF ________________________
