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À

DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DA RECEITA DA SEFAZ/RR

Nesta

_______________________________________________________ estabelecida/residente na _________________________________________________________ Bairro: _________________ na cidade de ____________________________, inscrita no CPF/CNPJ sob o nº __________________________ e Inscrição Estadual/RG nº _______________________ vem mui respeitosamente à presença de V. Sa., com fundamento no art. 5º, XXXIV da Constituição Federal, requerer que se digne em deferir pedido abaixo:

 (  ) Exclusão do débito referente à Nota Fiscal nº _____________________, anexar, passe nº _______________________, sequencia nº ___________ (Um requerimento para cada Nota Fiscal).

(  ) Exclusão do ICMS diferencial de alíquota nos termos do § 2º, inciso VI, do art. 75 do         RICMS/RR. 

 (     )  ______________________________________________________________________________
        _______________________________________________________________________________

PELO(S) MOTIVO(S): ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes Termos,



Pede e aguarda deferimento.



Boa Vista/RR, _____ de _____________________ de _______.

_____________________________________________

Assinatura do Titular ou Responsável Legal
Fone para contato:

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ
Praça do Centro Cívico, 466 | Centro

Boa Vista | Roraima | Brasil | CEP 69301-380 | (95) 2121- 9003/2121-9070

www.sefaz.rr.gov.br

