*ANEXO CLIX

(Art. 784, do RICMS)

MES/ANO

DE REFERENCIA:

*Anexo CLIX com redacdo dada pelo Dec. 14.154, de 23/03/2010, art2°

DEMONSTRATIVO DE APROPRIACAO DE CREDITO PRESUMIDO
/

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

NOME EMPRESARIAL

INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO

CNPJ

BAIRRO OU DISTRITO

MUNICIPIO

CEP

FONE

2. DADOS DAS OPERACOES:

PARTE | - OPERAGCOES COM MERCADORIAS NA FORMA DO ART. 783, INCISO I, DO RICMS

A — Operag0es Internas e Interestaduais, estas a ndo contribuinte

3 —
NF de Destinatario UF CNPJ IE Valor da NF | %0 de Credito | Valor do
Saida Presumido Crédito
TOTAL
B — Operacg®es Interestaduais a contribuinte
NF de S % de Crédito | Valor do
Saida Destinatario UF CNPJ IE Valor da NF Presumido Crédito
TOTAL
PARTE Il - OPERAQ@ES COM AS DEMAIS MERCADORIAS NA FORMA DO ART. 783, INCISO II, DO RICMS
A — Operagdes Internas e Interestaduais, estas a ndo contribuinte
5 —
NF de Destinatério UF CNPJ IE Valor da NF | % de Credito | - Valor do
Saida Presumido Crédito
TOTAL
B — Operagdes Interestaduais a contribuinte
NF de S % de Crédito Valor do
Saida Destinatéario UF CNPJ IE Valor da NF Presumido Crédito
TOTAL

Py, __/___ 120__

Assinatura do Titular / Responsavel
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*ANEXO CLX

* REVOGADO PELO DEC 14.154, DE 23/03/2010

(Art. 784, 1, do RICMS)

*ANEXO CLXI (Frente)
(Art. 805, § 3°, do RICMS)
*Anexo CLXI atualizado pelo Dec. 15.277, art 2°.

DEMONSTRATIVO DA BASE DE CALCULO E APURACAO DO ICMS
MES/ANO DE REFERENCIA:

/

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

NOME EMPRESARIAL

INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGO CNPJ
BAIRRO OU DISTRITO MUNICIPIO CEP FONE
2. DADOS DAS OPERACOES:
< BASE DE
OPERACOES DE ENTRADAS CALCULO MULTIP. VALOR DO ICMS
17%
(+) Operacdes Internas
25%
1 - Aquisicdes de mercadorias tributadas 4%
normalmente - Art. 805, § 3° do RICMS. °
Operacdes o
) Interestaduais %
12%
17%
2 - Transferéncia de mercadorias tributadas | () Operacdes Internas
normalmente - Art. 805, § 3° do RICMS. Base de 250
Célculo Reduzida na Operagéo Interna, conforme
Art. 807, § 89, incisos | e Il 4%
a) aliquota de 17%: reducdo da base de célculo a 0
70,59%; " Operacdes 7%
b) aliquota de 25%: redugdo da base de calculo a *) Interestaduais 0
48%.
12%
17%
Operagdes Internas
25%

3 - Devolugédo a Fornecedores

Q)

Operacdes
Interestaduais

4%

%

12%

TOTAL (a) ->

Continua no verso

DEMONSTRATIVO DE APURACAO DO ICMS COMPLEMENTAR
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ANEXO CLXI (Verso)
(Art. 805, § 3°, do RICMS)

*Anexo CLXI atualizado pelo Dec. 15.277, art 2°

OPERACOES DE SAIDAS BASE DE CALCULO MULTIP. VALOR DO ICMS
- 17% -
) Operagdes Internas
- 25%
4 - Vendas de mercadorias tributadas normalmente - Art. B
Art. 805. § 3° do RICMS.
B - 4%
) Operagdes -
Interestaduais
- 12% -
- 17% i
(+) Operacdes Internas
5 - Transferéncia de mercadorias tributadas normalmente - N 25% N
Art. 805. 8§ 3° do RICMS. Base de Célculo Reduzida na
Operagdo Interna, conforme Art. 807, § 8°, incisos | e Il - 4%
a) aliquota de 17%: redugéo da base de célculo a 70,59%; " Operacdes B
b) aliquota de 25%: reducéo da base de célculo a 48%. &) Interestaduais
- 12% -
- 17% i
) Operacdes Internas
- 25% -
- 4% -
6 - Devolucéo de Clientes
- 12% -
) Operacdes
Interestaduais - 17% -
- 25% -
TOTAL (b) --> - - -
3. APURAQAO DO IMPOSTO
CREDITO PELAS ENTRADAS (Total “a”) (@) -
CREDITO DA ANTECIPA(;AO PARCIAL PAGA (b) -
DEBITO PELAS SAIDAS (Total “b”) () -
SALDO CREDOR DO PERIODO ANTERIOR (d) -
SALDO DEVEDOR - (Valor a ser transferido para a DIEF - Ficha: "Apuragdo do Imposto" - quadro " DEBITO DO (e)=(c-a-b-d) R

IMPOSTO" - Campo: "Outros Débitos")

SALDO CREDOR - (N&o ¢ transferido para a DIEF - Sera aproveitado no periodo seguinte)

(f)=(a+b+d-c)

P, / /

Assinatura do Titular / Responsavel
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*ANEXO CLXII
(Art. 813-A, 8 3° do RICMS)
*Anexo CLXII atualizado pelo Dec. 16.542,DE 26/04/2016, art 1°, XXIII.

DEMONSTRATIVO DA BASE DE CALCULO E APURAGAO DO ICMS

MES/ANO DE REFERENCIA: /
1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO:
NOME EMPRESARIAL INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO CNPJ
BAIRRO OU DISTRITO MUNICIPIO CEP FONE

2. DADOS DAS OPERAGOES:

OPERAGOES TRIBUTADAS A 2%, 5% OU 7% BASE DE CALCULO MULTIP. VALOR DO ICMS

(+) Operacdes Internas

1 - Aquisicbes de mercadorias

tributadas -

) Operagdes

Interestaduais
2 - Devolugédo a Fornecedores ) Devolucao
TOTAL --> %
~ BASE DE VALOR DO
COMPLEMENTACAO DO ICMS CALCULO MULTIP ICMS
3 — Valor total liquido do Operaces Internas e
faturamento que ndo atender aos | (+) P Intgrestaduais 5%
limites das vendas
4 - Suspensdo do Regime (€] Operagdes Internas 10%
Especial
(PI), / /

Assinatura do Titular / Responsavel

Orientagdes de preenchimento:

1. O valor correspondente as entradas com aliquota de 5% ou 12% (itens 1 e 2), serd totalizado e informado na DIEF, ficha
"Apuracao do Imposto", quadro "ENTRADAS REGIME ATACADISTA", devendo ser lancado como base de célculo do ICMS. A
DIEF calculara o valor do ICMS correspondente, transportando para o quadro "DEBITO DO IMPOSTO", linha "Por Entradas ou
Prestacdes"”.

2. Nas vendas em que o contribuinte credenciado néo atinja os limites minimos de faturamento ou ultrapasse os limites maximos
previstos no Art. 805, incisos | a VI, 88 1°, 4°, | e Il e 5° do RICMS (item 3), o valor do Imposto devido sera calculado com a aplicagéo
do multiplicador direto de 5% sobre o valor total liquido do faturamento que faltar ou ultrapassar o limite das vendas. O valor do
ICMS apurado sera lancado na DIEF, ficha " Apurag&o do Imposto", quadro "DEBITO DO IMPOSTQ", linha "Outros Débitos".
3. Adicional de carga tributaria de 5% (item 4) sobre o valor das transferéncias para varejista ou atacadista ndo beneficiario do RE
- Art. 807, § 4°, Il, “b” do RICMS. O valor do ICMS apurado sera langado na DIEF, ficha " Apuracg&o do Imposto”, quadro "DEBITO
DO IMPOSTO", linha "Outros Débitos".
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ANEXO CLXIII com redagdo dada pelo inciso X1V, do Dec. 18.739, de 19/12/2.019, efeitos a partir de 19/12/2.019.

ANEXO CLXIII
(Art. 816, § 1° VI, do RICMS)

MEMORIA DE CALCULO PARA ENQUADRAMENTO EM REGIME
ESTIMATIVA

PRESTADORES DO SERVICO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO INTERMUNICIPAL DE
PASSAGEIROS DO PIAUI — STPA/PI

Firma/Razao Social:
Enderego (rua, av., n°, complemento, bairro, etc):

} Municipio: CEP: Fone/Fax: |
CPF: CAGEP: CNAE/FISCAL:
N° contrato de permiss&o: Data de inicio do contrato:

Data encerramento do contrato:

NUMERO DO VEICULO: PLACA:

DADOS INFORMATIVOS
I ITENS VALORES I

IA) CAPACIDADE MAXIMA DE PASSAGEIROS (informada pela SETRANS no Anexo CXCVIIl e determinada
pelo modelo do veiculo utilizado)
B) TAXA DE OCUPACAO MEDIA (estimada pela SEFAZ) 0,3
C) NUMERO MEDIO DE VIAGENS POR MES (N° de viagens/dia x 24) (*)
D) VALOR DA PASSAGEM (EM R$/POR PERCURSO)
E) PERCURSO: ORIGEM: DESTINO:

F) OUTRAS INFORMAGOES:

QUADROS PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA SECRETARIA DA FAZENDA

CALCULO DA PARCELA MENSAL DO ICMS ESTIMATIVA

(A) X (B) X (C) X (D) X 0,3889 X 0,18 ] PARCEEG II!I$ENSAL ESTIMADA-PME

AGENTE FAZENDARIO NOTIFICAGAO

Fica o contribuinte NOTIFICADO a recolher na rede bancéria, em
Documento de Arrecadagéo — DAR, o valor da parcela mensal estimada
LOCAL E DATA: acima fixada, até o dia 15 do més subseqiente.

RECEBI a 22 (segunda) via deste documento, tomando ciéncia do

seu integral teor, em: / /

ASSINATURA E MATRICULA

CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL

(*) Cada viagem compreende um percurso que pode ser de ida ou de volta.
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Redacdo anterior, efeitos até 18/12/2.019.

ANEXO CLXIII
(Art. 814, § 1°, VI, do RICMS)

MEMORIA DE CALCULO PARA ENQUADRAMENTO EM REGIME ESTIMATIVA

PRESTADORES DO SERVICO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO INTERMUNICIPAL DE
PASSAGEIROS DO PIAUI — STPA/PI

Firma/Razao Social:
Endereco (rua, av., n°, complemento, bairro, etc):

Municipio: : Fone/Fax:
CPF: CNAE/FISCAL:

N° contrato de permiss&o: Data de inicio do contrato:
Data encerramento do contrato:

NUMERO DO VEICULO:

DADOS INFORMATIVOS

ITENS VALORES
A) CAPACIDADE MAXIMA DE PASSAGEIROS (fixada pela SEFAZ) 12
B) TAXA DE OCUPAGCAO MEDIA (fixada pela SEFAZ) 0,3
C) NUMERO MEDIO DE VIAGENS POR MES (N° de viagens/dia x 24) (**)
D)
)

VALOR DA PASSAGEM (EM R$/POR PERCURSO)
PERCURSO: ORIGEM: DESTINO:
) OUTRAS INFORMAGCOES:

E
F

QUADROS PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELA SECRETARIA DA FAZENDA

CALCULO DA PARCELA MENSAL DO ICMS ESTIMATIVA

(A) X (B) X (C) X (D) X 0,80 X 0,17 INDICE PARCELA MENSAL ESTIMADA-PME
0,60 EM R$:

Fica o contribuinte NOTIFICADO a recolher na rede bancaria, em
Documento de Arrecadagao — DAR, o valor da parcela mensal estimada
LOCAL E DATA: acima fixada, até o dia 15 do més subsequiente.

RECEBI a 22 (segunda) via deste documento, tomando ciéncia do
seu integral teor, em: / /

ASSINATURA E MATRICULA

CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL

(*)4921-3/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM ITINERARIO FIXO, INTERMUNICIPAL
EM REGIAO METROPOLITANA
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(*)4922-1/01 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM ITINERARIO FIXO, INTERMUNICIPAL,
EXCETO EM REGIAO METROPOLITANA
(**) Cada viagem compreende um percurso que pode ser de ida ou de volta.
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ANEXO CLXIV
(Art. 823, 11, “a”, do RICMS)

DIARIODEENTRADA

Nota fiscal n.°

Data

Descricdo dos objetos recebidos para leiléo

Valor pretendido
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ANEXO CLXV
(Art. 823, I, “b”, do RICMS)

DIARIODE SAIDA

Nota Fiscal n.°

Data do leildo

Nome do vendedor

Nome do comprador

Valor do lote

Total do leilao
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ANEXO CLXVI
(Art. 823, 11, “c”, do RICMS)

CONTAS CORRENTES

Nota fiscal n.°

Data do leildo

Valor do lote

Despesas de leildo

Valor liquido

Total por Comitente
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(Art.

PR

ANEXO CLXVII
823, 11, “d”, do RICMYS)

OTOCOLO

Nome do Comitente

Conta de venda referente a nota fiscal n.°

Data da entrega da conta de
venda

Assinatura do comitente
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ANEXO CLXVIII

(Art. 823, 11, “e”, do RICMS)

DIARIODE LEILOES

Nota Fiscal n.°

Data do leildo

Autorizado por

N.° do lote

Nome do comprador

Valor da venda

TOTAL
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ANEXO CLXIX
(Art. 831, § 2°, do RICMS)

Requerimento Para Concessao de Regime Especial:

OPERACOES DE SAIDAS
COM FIM ESPECIFICO DE EXPORTACAO

Firma/Razao Social

Endereco Bairro Municipio UF
Fone/Fax CEP CNPJ: CNAE PRINCIPAL:
INSC. ESTADUAL NO PIAUI: INSC. ESTADUAL NA U.F DE ORIGEM:

NUMERO DE REGISTRO:
Cadastro de Exportadores e Importadores da Secretaria de Comércio Exterior — SECEX:

NUMERO DE REGISTRO:
Sistema Integrado de Comércio Exterior — SISCOMEX:

Senhor Secretéario: | | | Inicio Renovagao

O requerente acima qualificado vem, na forma do art. 831 do RICMS, solicitar a V. Exa.
Regime Especial para fins de adquirir junto a contribuintes do ICMS no Estado do Piaui mercadorias
sem incidéncia do imposto, na modalidade “fim especifico de exportagao”, objetivando promover
operacdes de exportacdo para o exterior declarando, sob as penas da Lei, ndo estar enquadrado
em nenhuma das hipoteses de vedacao do referido beneficio.

Local/Data Titular/Representante Legal
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*CLXX

* ANEXO CLXX com redacdo dada pelo Dec. 14.447, de 01/04/11, art. 2°, V, com vigéncia a partir de 01/10/09

(Art. 982, § 1° Dec. 13.500/08)
*Anexo CLXX com redacéo dada pelo Dec. 13.582, de 17/03/2009, art. 2°

GUIA PARA LIBERAGAO DE MERCADORIA ESTRANGEIRA SEM COMPROVAGAO DO RECOLHIMENTO DO ICMS - GLME

1 - SECRETARIA DA FAZENDA OU DE FINANCAS DE:

2 - IMPORTADOR

3 - ADQUIRENTE*

2.1 - NOME/RAZAO SOCIAL

3.1 - NOME/RAZAO SOCIAL

2.2 - INSCRICAO ESTADUAL | 2.3 - CNPJ/CPF 2.4 CNAE 3.2 - INSCRICAO 3.3 - CNPJ/CPF 3.4 CNAE
ESTADUAL
2.5 - ENDERECO 2.6 - BAIRRO OU DISTRITO 3.5 - ENDERECO 3.6 - BAIRRO OU DISTRITO
2.7-CEP 2.8 - MUNICIPIO 29-UF 2.10 - 3.7-CEP 3.8 - MUNICIPIO 39-UF 3.10 - TELEFONE
TELEFONE
4, DOCUMENTO DE IMPORTAGAQO: DI( ) DSI( ) DA( )
i 4.4 NOME RECINTO ) 4.6 UF

4.1 NUMERO 4.2 DATA DO REGISTRO 4.3 VALOR CIF(VMLD) EM R$ ALFANDEGADO 4.5 COD. RECINTO ALFANDEGADO DESEMBARACO
5 - PRODUTOS SEM RECOLHIMENTO DO ICMS
Solicitamos a liberagdo das mercadorias ou bens abaixo descritos, sem a comprovagao do recolhimento do ICMS. Estamos cientes de que o tratamento tributario esta sujeito a reexame e confirmagao.

X 22 CLASSE '5I'.I§ATAMENTO isob/,ﬁhgr;o
5.1 ADICAO N° TARIFARIA < 5.4 FUNDAMENTO LEGAL (Lei, Lei Complementar, Convénio, Decreto, Processo, Ato Concessorio, etc.) ~

TRIBUTARIO DA ADICAO
(NCM) DO ICMS** EMR$

6 REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR (Nome, CPF, Endereco, CEP, Telefone, E-mail e

IAssinatura)

7. VISTO DO FISCO DA UNIDADE FEDERADA
DO IMPORTADOR

ASSINATURA

DEFERIDA A SOLICITAGAOQ - DATA E CARIMBO

8. REGISTRO DA ENTREGA DA(S) MERCADORIA(S) PELO DEPOSITARIO DO RECINTO ALFANDEGADO

9. OBSERVAGOES DO FISCO
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NOME/CPF/DATA

* Preencher caso seja diverso do importador

** TRATAMENTO TRIBUTARIO = preencher com: 1- drawback; 2- regime especial, 3- diferimento, 4- isengéo, 5- ndo-incidéncia/imunidade, 6- outros (especificar no campo Fundamento Legal)

VERSO DA GLME

5- PRODUTOS SEM RECOLHIMENTO DO ICMS - CONTINUACAO

Solicitamos a liberagdo das mercadorias ou bens abaixo descritos, sem a comprovagao do recolhimento do ICMS. Estamos cientes de que o tratamento tributério esta sujeito a reexame e confirmacao.

5.2 CLASSE 5.3 5.5 VALOR
~ : < TRATAMENTO S A - ADUANEIRO
5.1 ADICAO N° TARIFARIA ARIO 5.4 FUNDAMENTO LEGAL (Lei, Lei Complementar, Convénio, Decreto, Processo, Ato Concessorio, etc.) e
(NCM) TRIBUTARI DA ADICA
DO ICMS** EM R$

** TRATAMENTO TRIBUTARIO = preencher com: 1- drawback; 2- regime especial, 3- diferimento, 4- isengéo, 5- ndo-incidéncia/imunidade, 6- outros (especificar no campo Fundamento Legal)
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* ANEXO CLXX REDACAO ORIGINAL VIGENTE ATE 17/03/2009
*ANEXO CLXX
(Art. 840 do RICMS)

Conv. ICMS 113/96 e 104/01

MEMORANDO EXPORTACAOQ N.°

via
EXPORTADOR
RAZAO SOCIAL :
ENDERECO:
INSC. ESTADUAL: CNPJ:

DADOS DA EXPORTACAO

NOTA FISCAL N.° MOD. SERIE: DATA:
DESPACHO DE EXPORTACAO N.° DATA:
REGISTRO DE EXPORTACAO N.° DATA:
CONHECIMENTO DE EMBARQUE N.° DATA:
ESTADO PRODUTOR/FABRICANTE:
PAIS DE DESTINO DA MERCADORIA:
__DISCRIMINAGAO DOS PRODUTOS EXPORTADOS
QUANT. UND. DESCRICAO VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL
REMETENTE COM FIM ESPECIFICO DE EXPORTACAO

RAZAO SOCIAL :
ENDERECO:
INSC. ESTADUAL: CNPJ:

DADOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS DE REMESSA

NOTA FISCAL N.° MOD. SERIE DATA
DADOS DOS CONHECIMENTOS DE TRANSPORTE
N.° DO CONHECIMENTO MOD. SERIE DATA
DADOS DO TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL :
ENDERECO:
INSC. ESTADUAL: [ CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL DO EXPORTADOR/RESPONSAVEL

NOME DATA DA EMISSAO ASSINATURA
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ANEXO CLXXI
(Art. 948, I, do RICMS)

DEMONSTRATIVO DE ESTOQUE - DES

01. Agente Financeiro/Agéncia Operadora N°
02. Nome do Armazenador ou Depositério/N° da Unidade Arrecadadora 03. Quinzena 04. Més/Ano
05. Local de Depdsito (Endereco, Municipio, UF)
06. Nome do Produto ULTIMO DES 07. Nimero 08. Quinz.Més/Ano
EMITIDO>>
SALDO 09. Nimero de Volumes | 10. Peso Bruto (KG)
INICIAL>>

OPERAGOES DE ENTRADA

11.CODIGO
OPERAGAQ

12. NUMERO DE
DOCUMENTOS

13. NUMERO DE
VOLUMES

14. PESO BRUTO (KG)

15. TEOR DE

UMIDADE % 16. VALORES

|} 112=AQUISICAO DIRETA

114 - AQUISIGAO ESPECIAL

I 113 - AQUISIGAO INDIRETA

115 - REMOGAO (DESEMBARQUE)

|} 716 — GANHO EM TRANSPORTE

118 — BENEFICIAMENTO (RETORNO DE)

I 117 — TRANSF. CONTROLE DE ESTOQUE

119 — TRANSF. ENTRE AGENTES FINANCEIROS

|} 720 - REENSAQUE

121 - REPOSICAO DE PEDRA

122 — GANHO EM ARMAZENAGEM

123 - CLASSIFICAGAO ABAIXO DOPADRAO

124 - DEVOLUGAO DE PRODUTO VENDIDO

| 126 —BENEFICIAMENTO (PRODUTO EM)

129 - GRANELIZACAO

I 127 — DESCLASSIFICACAQ

130 - ENSAQUE

| 737 LIMPEZA-RESIDUOS/SUBPRODUTOS

132 - ALTERACAO DE ARMAZENADOR
134 - ALTERACAO DE JURISDIGAO

OPERAGOES DE SAIDA

17. CODIGO
OPERACAO

18. NUMERO DE
DOCUMENTOS

19. NUMERO DE
VOLUMES

20. PESO BRUTO (KG)

21. TEOR DE

UMIDADE % 22. VALORES

227 - VENDAS A VISTA

228 - VENDAS A PRAZO

| 229 —REMOCZO ()EMBARQUE)

| 230 = PERDA EM (TRANSPORTE)

232 - BENEFICIAMENTO (REMESSA PARA)

I 231 — TRANSF. CONTROLE DE ESTOQUE

233 - TRANSF. ENTRE AGENTES FINANCEIROS

234 - REENSAQUE

235 - PERDA EM ARMAZENAGEM

236 - DEVOLUGAO DE AQUISICAO

237 - DESCARTE

238 - CLASSIFICAGAO ABAIXO DO PADRAO

241 - AVARIA EM TRANSPORTE

242 - DESVIO EM ARMAZENAGEM

243 - DESCLASSIFICAGAO

245 - PERDA EM BENEFICIAMENTO

246 - GRANELIZAGAO

247 - RESIDUOS SUBPRODUTO-LIMPEZA

248 - RESIDUOS SUBPRODUTOS - BENEFICIAMETO

249 - ENSAQUE

251 - SECAGEM

252 - MAT.ESTRANHAS/IMPUREZAS-LIMPEZA

253 - MAT. ESTRANHAS / IMPUREZAS -
BENEFICIAMENTO

254 - DACAO EM PAGAMENTO

255 - SINISTRO EM TRANSPORTE

256 - DESV 10 EM TRANSPORTE

258 — SINISTRO EM ARMAZENAMENTO

259 - PERDA CONTRATUAL (BENEFICIAMENTO)

260 - LIBERAGAO POR INDENIZACAO

261 - ALCTERAGAO DE ARMAZENADOR

262 - ALTERAGAO DE JURISDIGAO

SALDO FINAL >>

23. Niimero de Volumes

24. Peso Bruto (KG)

25.BANCO 26. Agéncia

CcODIGOS>

27. Produto

28. Saida

29. CDA do Armazém 30. UF

31. Observagoes:

32. Data

33. Carimbo/Assinatura do Emitente
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(Art. 969, 8§ 1° I, do RICMS)

ANEXO CLXXIV

Autorizacdo para Movimentos de Vasilhames no Centro de Destroca / Base de

Engarrafamento - AMV

No.:

1)

Data:

2

CD / Base:

(3)

Companhia:

(4)

Transportador:
N°. Nota Fiscal:
Hora de Entrada:

()

Placa:

(7)

(8)

Quantidades: __(8)
Hora de Saida: _(10)

Marcas

Entradas

Saidas

P2

P13

P20

P45

P2

P13

P20

P45

Obs.

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas

11

(12)

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigés

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogéas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras/ S M

TOTAL

(14)

(15)

(13)

Conferente:

(16)

Responsavel:

(17)
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ANEXO CLXXIV
(Continuacao)

Instrucdes de preenchimento do formulario “Autoriza¢ao para Movimentacio
de Vasilhames no Centro de Destroca / Base de Engarrafamento - AMV”

O preenchimento deste formulario € obrigatorio para todo veiculo que entrar no Centro de Destroca ou Base de
Engarrafamento para destroca de vasilhames.

Além de propiciar o necessario controle sobre a movimentagéo de vasilhames no Centro de Destroca / Base, tem
por objetivo quantificar as quantidades de vasilhames destrocadas na area por Companhia, visando o
balanceamento das marcas.

Preenchimento dos Campos:

(01) Numeracéo tipografica em ordem seqiiencial;

(02) Data da movimentacao dos botijées (dd/mm/aa);

(03) Nome da area do Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(04) Nome da Companhia remetente dos vasilhames para destroca;

(05) Nome do transportador dos vasilhames (veiculo préprio / terceiros);

(06) Placa do veiculo utilizado nos transportes dos vasilhames;

(07) Namero da Nota Fiscal de remessa (cobertura de carga);

(08) Quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca / Base;

(09) Hora de entrada do veiculo no Centro de Destroca / Base;

(10) Hora de saida do veiculo do Centro de Destroca / Base;

(11) Na coluna de entradas, deverdo ser anotadas as quantidades de vasilhames recebidas pelo Centro de Destroca
/ Base, segregadas por marca e tipo;

(12) Na coluna de “Saidas”, deverdo ser anotadas as quantidades de vasilhames destrocadas pelo Centro,
segregadas por marca e tipo;

(13) Coluna de Observacdo, quando necessario;

(14) Somatorio das quantidades langadas na coluna “Entradas”;

(15) Somatorio das quantidades lancadas na coluna “Saidas”. A soma das colunas “Entradas”, “Saidas”, bem
como a quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca deverdo ser rigorosamente iguais;
(16) Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

(17) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulario é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte
integrante dos servicos prestados. Cada Companhia sera responsavel pelo preenchimento quando os veiculos
adentrarem em suas Bases.
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ANEXO CLXXV
(Art. 969, § 1°, 11, do RICMS)

Controle Diario do Saldo de Vasilhames por Marca — SVM

Centro de Destroca / Base:
Autorizagdo de Movimentacéo:

[ De [A |

Dia:

Marcas

Abertura

Entradas Saidas

Saidas

P2

P13

P20

P45 P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45

P2

P13

P20

P45

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgés

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogés

(10) Fortgas

(11) Gas Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbréas

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgés

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragés

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogéas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras /S M

TOTAL

Responsével
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ANEXO CLXXV
(Continuacéo)

Instrugdes de preenchimento do formulario “Controle diario do Saldo de
Vasilhames por Marca - SVM”

O Centro de Destroca / Base tem por obrigacédo o preenchimento diario deste formulario.

Seu objetivo é a consolidacdo da movimentacdo diaria de vasilhames destrocados no Centro / Base de
Engarrafamento.

Preenchimento dos Campos:

(01) Nome da area onde atua o Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(02) Data referente a consolidacdo da Movimentacao dos vasilhames (dd/mm/aa);

(03) Numero do primeiro “AMV” emitido no dia;

(04) Numero do tltimo “AMV” emitido no dia;

(05) Preencher com os saldos por marca e tipo apurados no “SVM” do dia anterior;

(06) Somatorio por marca e tipo de vasilhames da coluna “Entradas” de todos os “AMV” emitidos no dia;

(07) Somatorio por marca e tipo de vasilhames da coluna “Saidas” de todos os “AMV” emitidos no dia;

(08) Apuracéo do Saldo Diario por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(09) Somatdrio por tipo de vasilhame da coluna “Abertura”;

(10) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(11) Somatario por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(12) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saldos”. O resultado apurado devera ser igual ao somatorio
das quantidades por tipo de vasilhames apurados no total das colunas “Aberturas”, “Saidas”, ou seja, {(9) +
(10)- (LD}

(13) Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

(14) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulério é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte
integrante dos servicos prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer
movimentacdo de destroca de vasilhames em suas Bases.
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ANEXO CLXXVI
(Art. 969, § 1, 111, do RICMS)

Consolidacdo Semanal da Movimentacéo de Vasilhames — CSM

Centro de Destroca / Base:

Autorizacdo de Movimentacéo:

@)

Dia:

®)

[ De [A |

O]

Marcas

Abertura

Entradas Saidas

Saidas

P2

P13

P20

P45 P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45

P2

P13

P20

P45

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogés

(10) Fortgas

)

(5) (6)

@)

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbréas

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgés

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogéas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigés

(25) Plenogés

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras /S M

TOTAL

(8)

©)] (10)

(1)

Responsavel (12)
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ANEXO CLXXVI
(Continuacéao)

Instrucoes de preenchimento do formulario “Consolidacio Semanal da Movimentacao
de Vasilhames - CSM”

O Centro de Destroca / Base tem por obrigacéo o preenchimento semanal deste formulério.

Seu objetivo é a consolidacdo da movimentacdo semanal de vasilhames destrocados no Centro / Base de
Engarrafamento.

Preenchimento dos Campos:

(1) Nome da area onde atua o Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(2) Data de preenchimento do formulério (dd/mm/aa);

(3) Periodo a que se refere a movimentagdo (EX.: de 2 a 06.09.96);

(4) Preencher com os saldos apurados no “CSM” da semana anterior;

(5) Somatdrio por marca e tipo de vasilhame botijdo da coluna “Entradas” de todos os “SVM” emitidos durante
a semana a que se refere a consolidagéo;

(6) Somatorio por marca e tipo de vasilhame da coluna “Saidas” de todos os “SVM” emitidos durante a semana
que se refere a consolidacéo.

(7) Apuracéo do saldo semanal por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(8) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Aberturas”;

(9) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(10) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saidas”;

(11) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatorio dos
valores apurados no total das colunas “Aberturas”, “Entradas” e “Saidas”, ou seja, {(9) + (10) - (1 1)}, por tipo
de vasilhame;

(12) Visto do responsavel pela operacionalizagdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulario é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte
integrante dos servicos prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer
movimentacdo de destroca de vasilhames em suas Bases.
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ANEXO CLXXVII
(Art. 969, § 1°, IV, do RICMS

[ Consolidacdo Mensal da Movimentacédo de Vasilhames - CVM

Centro de Destroca / Base:
Autorizacdo de Movimentacéo: |

Data:

Abertura Entradas Saidas

Saidas

Marcas P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45 P2 P13

P20

P45

P2

P13

P20

P45

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigés

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigés

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras / S M

TOTAL

Responsavel
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ANEXO CLXXVII
(Art. 969, § 1°, 1V, do RICMS)
(Continuacéo)

Instrucoes de preenchimento do formulario “Consolidacao Mensal da Movimentagao
de Vasilhames - CVM”

O Centro de Destroca / Base tem por obrigacdo o preenchimento Mensal deste formulario.

Seu objetivo € a consolidacdo da movimentacdo mensal de vasilhames destrocados no Centro / Base de
Engarrafamento.

Preenchimentos dos Campos:

(1) Nome da &rea onde atua o Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(2) Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aa);

(3) Més a que se refere a movimentagdo (Ex.: SET/96);

(4) Preencher com os saldos apurados no “CVM” do més anterior;

(5) Somatdrio por marca e tipo de vasilhames da coluna “Entradas” de todos os “CSM” emitidos durante 0 més
a que se refere a consolidacéo;

(6) Somatorio por marca e tipo de vasilhames da coluna “Saidas” de todos os “CSM” emitidos durante o0 més a
que se refere a consolidacao;

(7) Apuragio do saldo mensal por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(8) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Aberturas”;

(9) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(10) somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saidas”;

(11) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatdrio dos
valores apurados no total das colunas “Abertas”, “Entradas” e “Saidas”, ou seja, {(9) + (10) - (11)}, por tipo de
vasilhame;

(12) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulario é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte
integrante dos servicos prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer
movimentacdo de destroca de vasilhames em suas Bases.
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ANEXO CLXXVIII
(Art. 969, § 1°,V, do RICMS)

Controle Mensal da Movimentacéo de Vasilhames por Marca - MVM

Centro de Destroca: Més: |

Companbhia:

Marcas P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45

Obs.

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigés

(19) Novogéas

(20) Onogés

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgés

(30) Supergéas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgés

(35) Outras/ SM

TOTAL

P2 P13 P20 P45

Movimentacéo de oM
Vasilhames PM
TOTAL

Responsavel
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ANEXO CLXXVIII
(Art. 969, 8§ 1° V, do RICMS)
(Continuacéao)

Instrugoes de preenchimento do formulario “Controle Mensal da Movimentacéo de Vasilhames por tipo
e marca - MVM”

O preenchimento deste formulario € obrigatorio para toda empresa que movimentar vasilhames no Centro de
Destroca.

Além de propiciar o necessario controle sobre a movimentacdo de vasilhames no Centro de Destroca, tem por
objetivo a determinagdo das quantidades de vasilhames destrocadas / movimentadas na area por Companhia,
tendo em vista o rateio mensal das despesas do Centro de Destroca.

Preenchimento dos Campos:

(1) Nome do Centro de Destroca;

(2) Més do movimento em referéncia (mm/dd/aa);

(3) Nome da Companhia que movimentou vasilhames no Centro de Destroca;

(4) Preencher com o somatdrio por tipo e marca dos vasilhames trazidos por cada Companhia, conforme registro
na coluna “Entradas” dos formularios “AMV”’;

(5) Preencher com o somatdrio por tipo e marca dos vasilhames retirados por Companhia conforme registro na
coluna “Saidas” dos formularios “AMV”;

(6) Coluna para Observacdes, quando necessario;

(7) Somatorio das quantidades por tipo de vasilhames langadas na coluna “Entrada”;

(8) Somatorio das quantidades por tipo de vasilhames lancadas na coluna “Saidas”. A soma das colunas
“Entradas” e “Saidas”, deverdo ser iguais;

(9) Somatorio das quantidades por tipo e marca de vasilhames OM da coluna “Entradas”. Os vasillhames da
propria marca NAO deverdo ser somados;

(10) Preencher com a quantidade dos eventuais vasilhames da propria marca;

(11) Somatdrio das quantidades de vasilhames OM e PM {(9) + (10)}. A quantidade apurada, correspondera a
base de cada Companhia para rateio das despesas do CD;

(12) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca;

O preenchimento deste formulario é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte
integrante dos servicos prestados.
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ANEXO CLXXIX
(Art. 1.009, § 4° do RICMS)

REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DE REGIME ESPECIAL

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX(N°)
CNPJ/MF (N°) INSCRICAO ESTADUAL (N°)

2. OUTRAS INFORMAGOES (INCLUSIVE CADASTRAIS)
2.1. O ESTABELECIMENTO JA E BENEFICIARIO DE REGIME ESPECIAL?

[ ] SIM ATOCONCESSIVO: RELATIVO A:
Nome da(s) mercadoria(s)

[ ] NAo
2.2.
3. ESTABELECIMENTO: MERCADORIAS OBJETO DE SUSPENSAO

DO IMPOSTO INCIDENTE - RICMS
[_]INDUSTRIAL [1 Alaoddo em nluma
[ MATRIZ [ 1FILIAL

4. Sr. Secretario.

O contribuinte acima qualificado, anexando a documentacdo exigida, requer que |lhe seja concedido
Regime Especial para recebimento, com suspenséo do ICMS, de algodao em pluma, nas remessas para
producdo de fios, nos termos do § 4° do art. 2° do RICMS.

Local e Data: , de de 20

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO CLXXX
(Art. 1.070, 11, “d”, do RICMS)
ACOMPANHAMENTO DAS AQUISICOES DE OLEO DIESEL COM ISENCAO
Convénio ICMS 58/96 e Protocolo ICMS 08/96

NOME DA EMPRESA/PROPRIETARIO:

NOME DA EMBARCAGAO:
N° REGISTRO IBAMA:
NO TITULO DE INSCRICAO NA CAPITANIA DOS PORTOS:

QUANTIDADE MAXIMA DE CONSUMO PREVISTA PARA O PERIODO CONSTANTE DO “PASSE DE SAIDA":

IDENTIFICACAO DA DISTRIBUIDORA:

NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
INSCRIEZ\O ESTADUAL: INSCRIEAO NO CGC/MF:
[T DATA | NODANOTAFISCAL | QUANTIDADE | RUBRICA |
FORNECIDA

ANEXO CLXXXI
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(Art. 1.070, § 2° do RICMS)

REQUERIMENTO PARA CONCESSAQ DE CREDENCIAMENTO DE EMBARCA(;AO PESQUEIRA EM
REGIME ESPECIAL — AQUISICAO DE OLEO DIESEL PARA EMBARCACAO PESQUEIRA

Protocolo ICMS 08/96

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE E DA EMBARCACAO

NOME/RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX (N°)

CGCIMF (N°) INSCRICAO ESTADUAL (N°)

NOME DA EMBARCACAO CLASSIF. DA EMBARCACAO | TBA BRUTA

RGP DO IBAMA (n°) INSCRICAO DA EMBARCACAO NA CAPITANIA DOS PORTOS (n°)

2. OUTRAS INFORMACOES (INCLUSIVE CADASTRAIS)

2.1. O ESTABELECIMENTO JA E BENEFICIARIO DE REGIME ESPECIAL ?

[ ] SIM. ATO CONCESSIVO:

[ ] NAo.

2.2.

3. Sr. Secretario.

O requerente acima qualificado, anexando a documentacéo exigida pelo art. 1.070, inciso I, do RICMS,
requer que lhe seja concedido, em Regime Especial, credenciamento para aquisi¢cdo de 6leo diesel a
ser consumido por embarcacfes pesqueiras deste Estado.

Local e Data: , de de

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO CLXXXII
(Art. 1.071 do RICMS)

RELATORIO DAS VENDAS DE OLEO DIESEL DESTINADAS AO CONSUMO DE EMBARCACAO PERSQUEIRA

PERIODO:

DADOS DO FORNECEDOR

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

RAZAO SOCIAL

ENDERECO

RELACAO DAS VENDAS

NOME DA EMBARCAGAO

N° DO REG. NA QUANTIDADE FORNECIDA

SEAPE

VALOR DO ICMS RETIDO

NO MES

ATE O MES

NO MES

ATE O MES

N°NOTA FISCAL

DATA DA
EMISSAO
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TOTAL

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes contidas neste relatério sdo a expressdo da verdade e que as mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais do contribuinte emitente.

LOCAL E DATA

ASSINATUTA DO RESPONSAVEL
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ANEXO CLXXXIII
(Art. 1.108 do RICMS)

Nome do Emitente:

Endereco
CGC: Inscricdo Estadual:
DOCUMENTO DE EXCESSO DE BAGAGEM
NO: Série/Subsérie: Via:
fUsuario:
IEndere(;o:
Natureza do Transporte:
Origem: Destino:
| Numero de Volumes Peso/Unidade de Medida Preco Unitario TOTAL
Local Data de Emissado Assinatura do Emitente

O nome, o endereco e 0s numeros de inscricdo, estadual e no CGC do impressor do documento, a data e a

guantidade da impressdo, o0 nimero de ordem do primeiro e do Gltimo documento impresso e respectivas série e
subsérie e 0 n° da AIDF.
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ANEXO CLXXXIV
(Art. 1.113, I, do RICMS)

Termo de Responsabilidade pelo
Pagamento do ICMS Incidente sobre
Mercadorias ou Bens contidos em
Encomendas Aéreas Internacionais

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o signatario:

(qualificacdo da empresa de courier)

neste ato representado por seu ;
(diretor, socio, proprietéario, etc.)

assume, integralmente, por responsabilidade solidaria, a obrigacdo pelo pagamento do ICMS incidente sobre mercadorias

ou bens contidos em encomendas aéreas internacionais.

Sem prejuizo do disposto neste instrumento e de outras que a lei atribuir de modo expresso, a responsabilidade, aqui
avocada, obriga o signatario:

a) a inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do Estado do Piaui - CAGEP;

b) a comunicar ao Fisco qualquer alteragéo contratual;

c) por infracdes a legislacdo tributaria, quanto a natureza e extenséo dos efeitos deste ato;

d) a apresentar, sempre que exigidos, 0os comprovantes do pagamento do imposto devido.

O presente instrumento, que passa a fazer parte indissociavel do processo que deferir a concessao do regime especial,

leva as assinaturas do(s) diretor (es), gerente(s) ou representante(s) e de 2 (duas) testemunhas instrumentais, em 2 (duas)
vias de igual teor e forma.

Data: / /

Assinaturas (reconhecer as firmas):

Testemunhas (reconhecer as firmas):
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ANEXO CLXXXV

(Art. 1.113, § 1°, do RICMS)
Requerimento para Inscricdo no CAGEP como Contribuinte Substituto
Convénio ICMS 59/95

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX (N°)
CGCIMF (N°) INSCRICAO ESTADUAL (N°)

2. OUTRAS INFORMAGOES (INCLUSIVE CADASTRAIS)
2.1. O ESTABELECIMENTO JA ESTA INSCRITO NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS DESTE ESTADO?

[ ] SIM  N°DA INSCRIGAO:

[ ] NAO

2.2.

3. ESTABELECIMENTO: MERCADORIA OBJETO DA RETENCAO DO IMPOSTO
(CONVENIO ICMS 59/95)
[_| EMPRESA DE COURIER OU A ELE EQUIPARADA

[ ]mATRIZ [ ]FLIAL

0ooodooon

4, Sr. Secretario.

O contribuinte acima qualificado, anexando a documentacgao exigida, requer que lhe seja concedida, em
Regime Especial, inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Piaui, como empresa de
COURIER ou a ela equiparada, na forma do art. 1.113, do RICMS.

Local e Data: , de de

ASSINATURA DO REQUERENTE
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*ANEXO CLXXXV - A
(Art. 1.167, I, do RICMS)
* ANEXO CLXXXV — A acrescentado pelo Dec. 17.903, de 28/08/18, art. 1°, XVII.

Requerimento para Inscricdo no CAGEP como Contribuinte Substituto Tributario

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO | CEP FONE(S) N2(S) FAX (N2)
CGC/MF (N°) INSCRIGAO ESTADUAL (Ne)

CNAE PRINCIPAL

2. MERCADORIA OBJETO DA RETENGCAO DO IMPOSTO

(Convénio n°

/Protocolo n° )

(Convénio n°

[Protocolo n° )

(Convénio n°

[Protocolo n° )

(Convénio n°

/Protocolo n° )

(Convénio n°

/Protocolo n° )

(Convénio n°

[Protocolo n° )

3. Sr. Secretario.
O contribuinte acima qualificado, anexando a documentagdo exigida, requer que lhe seja concedida
inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do Estado do Piaui -CAGEP, na forma do art. 1.167, do RICMS.

Local e Data: , de de

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO CLXXXVI

(Art. 1.113, § 2°, do RICMS)

PROCESSO:

DEPENDENCIA:

INTERESSADA:

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO:

ASSUNTO: REGIME ESPECIAL
Autorizacdo para Dispensa do Comprovante
de Pagamento do ICMS no Transporte de
Mercadorias ou Bens Importados (Conv. ICMS
59/95 e alteracBes posteriores).

Nos termos do art. 1.113, § 3°do RICMS, DEFIRO, ao contribuinte acima identificado, o seguinte regime especial:

Art. 1° - Este regime especial disciplina os procedimentos a serem adotados, pela empresa de courier epigrafada
no transporte de mercadorias ou bens importados, contidos em encomendas aéreas internacionais, nos termos do art.
1.113, § 3° do RICMS.

Art. 2° - Fica a interessada, responsavel solidaria pelo recolhimento do imposto na conformidade do Termo de
Responsabilidade anexo a esse Regime Especial, autorizada a promover o transporte das referidas mercadorias ou bens
sem o acompanhamento da Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais-GNR, desde que:

| - esteja regularmente inscrita no Cadastro de Contribuinte do ICMS, desta Unidade da Federacéo;

Il - providencie que o recolhimento do ICMS incidente sobre as opera¢fes ocorridas no més imediatamente
anterior seja feito, até o dia 9 (nove) de cada més, por meio de GNR, em funcéo de cada Unidade federada de domicilio
dos destinatarios de mercadoria ou bem;

I11 - elaborar listagens contendo a relacdo das operagdes de importacao realizadas no més anterior por contribuintes
de cada uma das Unidades da Federacdo, das quais constardo, no minimo, os seguintes dados: nome e endereco do
contribuinte, descrigdo da mercadoria, valor FOB, valor do Imposto de Importagéo, base de célculo, aliquota e valor do
ICMS, nimero e data da Declaracdo de Remessa Expressa-DRE, nimero do Conhecimento de Transporte Aéreo
Internacional - AWB e valor total do ICMS recolhido;

IV - Encaminhar a Secretaria da Fazenda desta Unidade da Federacéo, até o dia 20 (vinte) de cada més, a listagem
correspondente as operacdes de importacdo realizadas pelos contribuintes nela domiciliados, juntamente com cépia da
GNR;

Art. 3° - No Conhecimento de Transporte Aéreo Internacional (AWB) devera ser aposto carimbo com a seguinte
expressdo: "O ICMS devido serd recolhido no dia 9 (nove) do més subsequiente - Regime Especial - Processo n°
Conv. ICMS n° 59/95).

Art. 4° - A GNR sera emitida em nome de qualquer dos contribuinte do imposto seguida da expressdo: "e outros",
devendo constar do campo: "Outras Informagdes" da GNR a seguinte observagdo: "ICMS incidente sobre operagdes de
importacdo de mercadorias ou bens contidos em encomendas aéreas internacionais, conforme listagem anexa, por
intermédio de

(nome da empresa de “courier”)
inscrigdo estadual n° e inscricdo no CGC n°

Art. 5° - O Fisco podera proceder as verificagbes que julgar convenientes e, se forem apuradas divergéncias, far,
de oficio, a exigéncia tributaria correspondente com aplicacdo das sangdes cabiveis.

Art. 7° - Caso a empresa de courier tenha mais de um estabelecimento, fica autorizada abertura de inscrigdo Unica,
em relacédo a este Estado.

Art. 8° - Este regime especial, que podera ser, a qualquer tempo e a critério da Secretaria da Fazenda, alterado ou
cassado, ndo dispensa a interessada do cumprimento das demais obrigacdes tributérias previstas no Regulamento do
ICMS.

SECRETARIO DA FAZENDA
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ANEXO CLXXXVII
(Art. 1.113, § 2°, do RICMS)

Termo de Responsabilidade pelo
Pagamento do ICMS Incidente sobre
Mercadorias ou Bens Importados
Contidos em Encomendas Aéreas
Internacionais

Pelo presente instrumento e na melhor  forma de direito, 0 signatério:

(qualificag@o da empresa de “courier”)
neste ato representado por seu ,
(diretor, socio, proprietario, etc.)
assume, integralmente, por responsabilidade solidaria, a obrigacdo pelo pagamento do ICMS incidente sobre mercadorias
ou bens contidos em encomendas aéreas internacionais.

Sem prejuizo do disposto neste instrumento e de outras obrigacBes que a lei atribuir de modo expresso, a
responsabilidade, aqui avocada, obriga o signatario:

a) a inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do Estado do Piaui - CAGEP;
b) a comunicar ao Fisco qualquer alteragio contratual;

c) a providenciar que o recolhimento do ICMS incidente sobre as operagdes ocorridas no més anterior seja feito,
até o dia 9 (nove de cada més, por meio de Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais-GNR, em funcéo de
cada Unidade federada de domicilio dos destinatarios da mercadoria ou bem;

d) elaborar listagens contendo a relacdo das opera¢des de importacdo realizadas no més anterior por contribuintes
de cada uma das Unidades da Federagdo, das quais constardo, no minimo, 0s seguintes dados: nome e endere¢o do
contribuinte, descri¢do da mercadoria, valor FOB, valor do Imposto sobre Importacdo, base de calculo, aliquota e valor
do ICMS, numero e data da Declaracdo de Remessa Expressa-DRE, nimero do Conhecimento de Transporte Aéreo
Internacional - AWB e valor total do ICMS recolhido;

e) encaminhar a Secretaria da Fazenda desta Unidade da Federagdo, até o dia 20 (vinte) de cada més, a listagem
correspondente as operagGes de importacdo realizadas pelos contribuintes nela domiciliados, juntamente com copia da
GNR;

O presente instrumento, que passa a fazer parte indissociavel do processo que deferir a concessdo do regime

especial, leva as assinaturas do(s) diretor(es), gerente(s) ou representante(s) e de 2 (duas) testemunhas instrumentais, em
2 (duas) vias de igual teor e forma.

Data: / /

Assinaturas (reconhecer as firmas):

Testemunhas (reconhecer as firmas):
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ANEXO CLXXXVIII
(Art. 1.113, § 3°, do RICMS)

Requerimento para Concessdo de Regime Especial para Dispensa do Comprovante do Pagamento do ICMS no
Transporte de Mercadorias ou Bens Importados Contidos em Encomendas Aéreas Internacionais
Convénio ICMS 59/95

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX(N°)
CGCIMF (N°) INSCRICAO ESTADUAL (N°)

2. OUTRAS INFORMAQOES (INCLUSIVE CADASTRAIS)
2.1. O ESTABELECIMENTO JA ESTA INSCRITO NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS DESTE ESTADO?

I:I SIM ATO CONCESSIVO: Relativo a transporte de mercadorias contidas em

aéreas internacionais.
[] nAo

2.2.

3. ESTABELECIMENTO:

[_| EMPRESA DE COURIER OU A ELE EQUIPARADA

[ ]mATRIZ [ ]FLIAL

SOLICITACAO DE DISPENSA DO COMPROVANTE DO
PAGAMENTO DO ICMS, ANTES DA SAIDA DE
MERCADORIAS OU BENS CONTIDOS EM ENCOMENDAS
AEREAS INTERNACIONAIS E DE AUTORIZACAO PARA
QUE O MESMO SEJA EFETUADO ATE O DIA 9 (nove) DO
MES SUBSEQUENTE, RELATIVAMENTE AS OPERACOES
OCORRIDAS NO MES ANTERIOR.

(CONVENIO ICMS 59/95 e alteragbes posteriores).

4, Sr. Secretario.

O contribuinte acima qualificado, anexando a documentacdo exigida, requer que |he seja concedido,
Regime Especial para dispensa do comprovante do pagamento do ICMS incidente sobre as mercadorias
ou bens contidos em encomendas aéreas internacionais, na forma do art. 1.113, § 3° do RICMS.

Local e Data: , de de

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO CLXXXIX
(Art. 1.114 do RICMS)

Requerimento para Concessdo de Regime Especial para Transporte de Mercadorias ou Bens contidos em
Encomendas Aéreas Internacionais
Convénio ICMS 59/95

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL

ENDERECO BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N°(S) FAX(N°)
CGCIMF (N°) INSCRICAO ESTADUAL (N°)

2. OUTRAS INFORMAQOES (INCLUSIVE CADASTRALIS)
2.1. O ESTABELECIMENTO JA ESTA INSCRITO NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS DESTE ESTADO?

I:I SIM ATO CONCESSIVO: Relativo a transporte de mercadorias contidas em
. aéreas internacionais.
[ ] NAO
2.2.
3. ESTABELECIMENTO: MERCADORIAS OU BENS TRANSPORTADOS

(CONVENIO ICMS 59/95)
[_| EMPRESA DE COURIER OU A ELE EQUIPARADA

[ ]mATRIZ [ ]FLIAL

Ooooodoo

4. Sr. Secretério.

O contribuinte acima qualificado, anexando a documentacédo exigida, requer que |lhe seja concedido,
Regime Especial para pagamento do ICMS incidente sobre as mercadorias ou bens contidos em
encomendas aéreas internacionais, na forma do art. 1.114, do RICMS.

Local e Data: , de de 20

ASSINATURA DO REQUERENTE
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ANEXO CXC
(Art. 1.114, § 1° do RICMS)

PROCESSO:
DEPENDENCIA:
INTERESSADA:

INSCRICAO ESTADUAL:
ASSUNTO: REGIME ESPECIAL

Autorizacio para Recolhimento do ICMS
Incidente sobre Mercadorias e Bens
Transportados por Empresas de Courier,
no 1° Dia Util Subsequiente, quando o inicio
da prestacdo ocorrer em feriado ou final de
semana.

Nos termos do art. 1.114 do RICMS, DEFIRO, ao contribuinte acima identificado, o seguinte regime especial:

Art. 1° - Este regime especial disciplina os procedimentos a serem adotados, pela empresa de courier epigrafada,
no transporte de mercadorias ou bens, contidos em encomendas aéreas internacionais, nos termos do art. 1.114 do RICMS.

Art. 2° - Observadas as demais normas do citado Decreto, o transporte de que trata o artigo anterior s6 podera
ser iniciado apds o recolhimento do ICMS devido, por meio de Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais-
GNR, individualizado por destinatario e em favor da respectiva Unidade federada, inclusive quando esse for domiciliado
na mesma Unidade da Federagcdo em que se processou o desembarago aduaneiro.

*Art. 3° Quando o inicio da prestacdo do servico de transporte ocorrer em final de semana ou feriado, ou na
hipo6tese de indisponibilidade dos sistemas da Receita Federal do Brasil, em que ndo seja possivel o recolhimento do
ICMS incidente sobre as mercadorias ou bens, o transporte podera ser realizado desacompanhado do comprovante de
pagamento do imposto, de que trata o art. 2° do referido Decreto, desde que a empresa de “courier”, responsavel solidaria
pelo pagamento daquele imposto, conforme dispde o “Termo de Responsabilidade” anexo a este regime especial: (Conv.
ICMS 175/13)

*Caput do art. 3° com redagfo dada pelo Dec 15.581, de 24/03/14, art. 1°, XLI1, com efeitos a partir 01/01/14.

| - esteja regularmente inscrita no CAGEP;

Il - recolha o ICMS devido na operacéo, no primeiro dia Util seguinte ao do inicio da prestacdo, em favor deste
Estado.

*Paragrafo Unico. A presente autorizacdo é valida: (Conv. ICMS 175/13)

I - nos finais de semana, no periodo compreendido entre zero hora de sabado e zero hora de segunda-feira;

Il - nos feriados, no periodo diario de 24 horas;

Il - na hipdtese de indisponibilidade dos sistemas da Receita Federal do Brasil, enquanto durar a
indisponibilidade.

*Paragrafo Unico com redagéo dada pelo Dec 15.581, de 24/03/14, art. 1°, XLII, com efeitos a partir 01/01/14.

Art. 4° - No Conhecimento de Transporte Aéreo Internacional (AWB), devera ser aposto carimbo com a seguinte
expressdo: "O ICMS devido serd recolhido no primeiro dia Gtil subsequente a esta data - Regime Especial n°

/RICMS".

Art. 5° - Na data em que for efetuado o recolhimento do imposto, o contribuinte entregard, a reparticéo fiscal
estadual mais préxima do recinto aduaneiro, cépia das respectivas guias, anexando a cada uma delas a relacdo das
encomendas que tenham sido consideradas para o célculo do imposto.

8 1° - Da relacéo de que trata este artigo deverdo constar, no minimo, o nimero e a data das Declara¢des de Remessa
Expressa fornecidas a Receita Federal, a identificacdo dos destinatarios e o valor das encomendas.

§ 2° - Em substituicéo as relacdes referidas no caput, faculta-se a apresentacéo de copias das Declaraces de Remessa
Expressa acompanhadas dos anexos "DRE-Encomendas" (DREENC) relativos as operacfes objeto de cada guia de
recolhimento.

Art. 6° - O Fisco podera proceder as verificagdes que julgar convenientes e, se forem apuradas divergéncias, fara,
de oficio, a exigéncia tributaria correspondente e adotara as demais sangdes cabiveis.

Art. 7° - Caso a empresa de courier tenha mais de um estabelecimento, fica autorizada abertura de inscri¢éo
Unica, em relacdo a este Estado.

Art. 8° - Este regime especial, que podera ser, a qualquer tempo e a critério da Secretaria da Fazenda, alterado
ou cassado, ndo dispensa a interessada do cumprimento das demais obrigacdes tributéarias previstas no Regulamento do
ICMS.

SECRETARIO DA FAZENDA
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ANEXO CXCI
(Art. 1.121 do RICMS)

GUIA DE TRANSPORTE DE VALORES - GTV

ESTADUAL

GUIA DE TRANSPORTE EVITENTE
w
DE VALORES - GTV ENDEREGO w CNPY
K
, O
% SERE TOMADOR DE SERVICO & |l esmaoun
[&]
NUMERO DE DESTINO DA VIA ENDEREGO 2 CNPY

REMETENTE DATA HORA CHEGADA HORA SAIDA ASSSINATURA REMETENTE ASSINATURA TRANSPORTADOR
ENDEREGO
DESTINATARIO DATA HORA CHEGADA HORA SAIDA ASSSINATURA REMETENTE ASSINATURA TRANSPORTADOR
ENDEREGO
LOCAL E DATA DE EMISSAO . , . ;
TRANSFERENCIA PARA OUTRO VEICULO POR MEIO DE CAIXA FORTE DE FILIAL EM RAZAO DE LOGISTICA OU
_ _ PARADA INTERMEDIARIA OU POR TRANSBORDO
DISCRIMINAGAO, VALOR E IDENTIFICAGAO DA CARGA
VOLUMES TIPO VALOR DECLARADO ROTULO LACRE SELO DATA ROTA PLCEQ’{‘J?SAL HORA INICIO HORA TERMINO RESPONSAVEL

CEDULA

CHEQUE

MOEDA

OUTROS

TOTAL DADOS DA CUSTODIA, SE OCORRER
PLACA, LOCAL E ESTADO DO VEICULO RECEBIDO POR DATA HORA ENTREGUE A DATA HORA
INORMAQOES COMPLEMENTARES DADOS DA IMPRESSOR E DA IMPRESSAO
26cm

11cm

Nome, enderego, Inscri¢cdo Estadual e CNPJ da empresa impressora; nimero e data da AIDF, nimero de ordem da 12 e da Gltima impressdo; més/ano da impressao
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ANEXO CXCII

(Art. 1.122, § 5°, do RICMS)

Ajuste SINIEF 19/89

RELACAO DE DESPACHOS

(Nome da Empresa)

NOME DA FILIAL DO EMITENTE (AZ)

ANEXO DA NOTA FISCAL

LOGOTIPO | (Emitente(19) Endereco da Filial ) DE SERVICOS DE TRANSPORTE
Endereco da Filial ) SERIE Ne
Saida: ( Endereco da Matriz ) Endereco da Filial )
( Endereco da Matriz ) Endereco da Filial ) NOME DO TOMADOR:
( Endereco da Matriz ) Endereco da Filial )
( Endereco da Matriz ) DATA DA EMISSAO
DOCUMENTO ORIGEM DESTINO MERCADORIA PESO VALOR NAO TRIBUTAVEL VALOR TRIBUTAVEL VALOR
NUMERO DATA ESTACAO UF ESTACAO UF EXATO A COBRAR SERVICOS | SERV+ENCARGOS SERVICOS SERV+ENCARGOS TOTAL
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ANEXO CXCllI

(Art. 1.123, 1, do RICMS)

Ajuste SINIEF 19/89
DESPACHO DE CARGAS EM LOTACAO

CGCIMF ” SERIE 1- MODALIDADE DO TRANSPORTE VIA
DESPACHO DE CARGAS EM LOTACAO O PROPRIO  [J RODOFERROYIARIO
N O ™MOTUO [ RODOVIARIO
2. Conhecimento 3. Nota Fiscal 4. Data ! ! RONDOFFRROVIARIO
1 A ORDEM RODO CTOD. TARIF.
I NAO A ORDEM 5.Corremisla| | 1 1 1 FERROVIA CcODIGO DESTINO(localidade) ROD. PESO
6 LOCAL FRETE | l 1 1 1 1 I |
7 PROCEDENCIA | I 1 1 1 1 | |
8 DESTINO I l 1 1 1 1 | |
9 COND. CONHECIMENTO | I 1 1 1 1 | l
¥IA ENCAMINHAMENTO " 2e. 3 4 I | 1 1 1 1 I |
REMETENTE < ESPECIE LOTACAO
| | REQUISITADO | = i i
ENDERECO CONTROLE DE CONTAS ] - ESPECIE LoTacAo
| *< | FORNECIDO / /
DESTINATARIO . P
I I § NUMERO E CODIGO CATAC PESOREAL P! CALCULO — DESTINO
ENDERECO I
AJUSTE I I 1 [ [ T L1 I
MERCADORIA COD. MERC. I . | 1L L1 1] 1 1 | 111 L4 T |
pesc. | feon | L1111 Ll Lol e w u | w7
VALOR RS _ o L1111 11 1 T | R N N |
1| | [ | [ 111 L1 1 L1 11
DISTANCIA | COD. MERC. | COD. TARIFARIO PESO CALCULO RAZAO FRETE I A 1| ! L1 L1 -
L1111 I I I L1 I
T | L1 L1 1 L1 1 11 | L1 1 1 1
I I | I I I L T
T | L1 | L1 | [ | 11 1 | QUANT. VAGOES TOTAL | l I
| | 1 1 1 1 1 |
111 11 L1 1 L1 | 11 ] 11 1 ] - -
£ | DATADA CHEGADA DATA DO AVISO DATAENTREGA | COD. DO DESCARREGAMENTO |
| [ L1 1 L1 ] [ ] [ 1 1 | & e
"
TOTAL 8 / / / / / / 3 l
L1 1 11 L1 1 11 ] TorAL 11 L1 | 11 |
OBSERVACOES FERROVIA. | COD. DISCRIMINAGAO VALOR ALTERACOES DO FRETE
3 FERROVIA DISTANCIA [COD MERC.| COD. TARIF. PESO P/ CALCULO RAZAO
LOTACAO [ PARCIAL [0 voLumE - | L 1 1 |
| | 11 11 1 1 1 1 | 11
< 1 L1 1 1 |
x 1 11 | 111 1 1 | 1 L1
1 11 1 1 |
< 1 11 | 111 1 1| | 1 11
s 1 L1 L1 |
DIFERENCA A PAGAR FRETE
L L1 1 1 1 11 11 11
FRETE
1 11 1 1 1 Re L1 11 L1
DOC. N° FRETE
TOTAL A PAGAR | I L1111 | [ 11 1 1
DATA TAXA
VALOR POR EXTENSO 11 11 11
RESP
TAXA 11 11 11
TARA 11 11 11
ASSINATURA IMATR. MATR. TOTAL i il Ll
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ANEXO CXCIV
(Art. 1.123, 11, do RICMS)

Ajuste SINIEF 19/89
DESPACHO DE CARGAS - MODELO SIMPLIFICADO

DESPACHO DE CARGAS PATAEMISSAO
(NOME DA FERROVIA EMITENTE) MODELO SlMPLlFlCADO SERIE:
C.G.C. (MF) N° / / N©
CONHECIMENTO CONDIGAO DO FRETE COD. CORRENTISTA TRAFEGO PROCEDENCIA
DAORDEM ]:IAO PORTADOR DPROPRIO DMUTUO
NOME REMETENTE ENDERECO REMETENTE DESTINO
NOME DESTINATARIO ENDERECO DESTINATARIO VIA DE ENCAMINHAMENTO
M QUANTIDADE ESPECIE ~ .
. VOLUMES VOLUMES DESIGNACAO CODIGO VALOR
R
C
A
D
o
R
|
A
~ ACRESCIMO DESCONTO VALOR FRETE
. FERROVIA PESO RAZAO % % (NCz$)
E CODIGO SIGLA DISTANCIA EXATO A COBRAR
T
E
TOTAIS TOTAL FRETE (NCz$)
VALOR POR EXTENSO TAXAS
TOTAL A PAGAR (NCz$) :
OBSERVAGOES

DATA ENTRADA ASSINATURA CONSIGNATARIO / RECIBO ‘ ‘ RESPONSAVEL EMISSAO MATRICULA
/ /

N VIA ( )
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ANEXO CXCV
(Art. 1.124, 1, do RICMS)

DEMONSTRATIVO DE APURACAO DO ICMS (DAICMS)

Ferrovia Contribuinte: . Més de Referéncia:
Endereco :
CGC (MF) :
Inscri¢do Estadual : Vencimento ICMS:
DOCUMENTO FISCAL VALOR SERVICO BASE DE ALIQUOTA ICMS
ESPECIE SERIE/SUBSERIE NUMERO DATA PRESTADO CALCULO (%) DEVIDO

Total / Subtotal (ICMS)

Valor Crédito

ICMS Devido
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ANEXO CXCVI
(Art. 1.124, 11, do RICMS)

DEMONSTRATIVO DE APURACAO DO COMPLEMENTO DO ICMS (DCICMS)

FIRMA-FERROVIA :
INSC ESTADUAL
FOLHA

C.G.C(MF) :
MES OU PERIODO/ANO:
DOCUMENTOS FISCAIS

CODIGO DE VALORES FISCAIS

1- OPER C/CR IMPOSTO

2 - OPER S/CR IMPOSTO-ISENT/NAOTRIBUT

3 - OPER S/CR IMPOSTO-OUTRAS

VALORES FISCAIS

H LANC DT ENTR ESP SSB NUMERO DT DOCUM COD EMITENTE VALOR CONTABIL CFIS COD BASE CALCULO ALIQ COMPLEM. ICMS

TOTAL
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ANEXO CXCVII
(Art. 1.124, 111, do RICMS)

DEMONSTRATIVO DE CONTRIBUITE SUBSTITUTO DO ICMS (DSICMYS)

Estado Arrecadador: Més: Ano: Pég:
Ferrovia Substituta : Ferrovia Substituida :
Endereco : Endereco :
CGC (MF) : CGC (MF)
Inscricdo Estadual Inscriclo Estadual
ORIGEM DO SERVICO DEST DESPACHO N.F. - FATURA VALOR TRIBUTAVEL ICMS
MUNICIPIO [ UF | ESTAGAO UF N° | DATA N° | DATA | SERVICOS | SERV +ENCARGO | ALIQUOTA | VALOR

475




ANEXO CXCVIII com redacgdo dada pelo inciso X111, do Dec. 18.739, de 19/12/2.019, efeitos a partir de 19/12/2.019.

ANEXO CXCVIII
(Art. 816 do RICMS)

INFORMACOES PARA CALCULO DO ICMS ESTIMADO

0 4
o™ Fol

PRESTADORES DO SERVICO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS DO
PIAUI - STPA/PI

A Secretaria Estadual de Transportes — SETRANS, por forca do que estabelece o artigo 815, inciso VI,
do RICMS, vem prestar as seguintes informacdes, necessarias ao calculo do ICMS Estimado dos prestadores de servigo
de transporte alternativo intermunicipal de passageiros do Piaui:

Firma/Razao Social:

Endereco (rua, av., n°, complemento, bairro, etc):

CEP: Fone/Fax:
Municipio:
CAGEP: CNAE/FISCAL:
CPF:
N° contrato permissao: Data inicio do contrato:
Data encerramento do contrato:
N° veiculo: Placa veiculo:
Capacidade Méxima de Passageiros:
Percurso: Origem: | Destino:

N° viagens/dia:

Valor da passagem (R$):

Redacao anterior, efeitos até 18/12/2.019.
ANEXO CXCVIII
(Art. 815 do RICMS)

INFORMACOES PARA CALCULO DO ICMS ESTIMADO

0 4
o™ Fol

PRESTADORES DO SERVICO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS DO
PIAUI — STPA/PI

A Secretaria Estadual de Transportes — SETRANS, por forca do que estabelece o artigo 814, § 1°, inciso
VII1, do RICMS, vem prestar as seguintes informagdes, necessarias ao calculo do ICMS Estimado dos prestadores de
servico de transporte alternativo intermunicipal de passageiros do Piaui:

Firma/Razdo Social:

Endereco (rua, av., n°, complemento, bairro, etc):

CEP: Fone/Fax:
Municipio:
CAGEP: CNAE/FISCAL:
CPF:
N° contrato permisséo: Data inicio do contrato:
Data encerramento do contrato:
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N° veiculo: Placa veiculo:

Percurso: Origem: | Destino:

N° viagens/dia:

Valor da passagem (R$):
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ANEXO CCI

(Art. 1.159, § 4°, 1, do RICMS)

MAPA DE COMPROVACAO DE RESSARCIMENTO

00/00/2000 A 00/00/2000

CONTRIBUINTE SUBSTITUIDO REQUERENTE CAGEP: |
PRODUT ’

0 DADOS DA NOTA FISCAL DE ENTRADA NOTA FISCAL DE SAIDA

RESSARCIMEN
PRODUTO VENDIDO T0
BASEDE
ALIQUOTA CALCULO BASEDE | CARGA VS VALORDO
%E%U nene | Dara | ST U\KG%RD n\n%R%A Pl | REDUCAO | ML% MVA) IF__’IALSC%‘ CALCULO | TRBUTARIA Rl VSIN-?rR NTERETA | DEBO | RESSARCAMENT
(PIAUI) EXGPLHY1- OK) FIOUFK) DUAL OPQ OMR)
Ho
A B | C D E F G H I J K L M o P 0 R S

0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
0,00 0 0 0,00 0,00 0,00
0,00 0 0 0,00 0,00 0,00

INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO CCI
A - Identificar o nome do Produto

B — Identificar o n° da Nota Fiscal de entrada

C — Data da Nota Fiscal de Entrada

D — Quantidade do Produto Adquirido

E — Valor unitario do Produto Adquirido

F — Aliquota Interna do Produto neste Estado

G - Aliquota do IPI destacado na Nota Fiscal de Entrada

H - Percentual de redug&o da Margem de Lucro, se houver
| — Percentual da Margem de Lucro

J — Valor da base de calculo substitui¢éo tributaria, encontrado pelo valor unitario de compra, acrescido do IPl e da margem de lucro, deduzido da redugéo, se
houver acrescido do IPI e da margem de lucro, deduzido da reducdo, se houver, multiplicado pela quantidade vendida

K- Pauta Fiscal ou Preco sugerido pelo 6rgdo competente
L — Base de Calculo utilizando a pauta fiscal ou o pre¢co sugerido

M - Carga Tributéaria Total - Aplica¢éo da Aliquota Interna sobre a BC encontrada nos itens J ou L, conforme o caso.

N — N° da Nota Fiscal de saida

O- Quantidade de produto vendido

P — Valor unitario do produto vendido

Q — Aliquota interestadual no caso do produto ndo ser imune

R - Valor do ICMS - Operagéo Prépria, destacado na Nota Fiscal de Venda
S - Valor do ICMS a ressarcir

478




ANEXO CClII
(Art. 1.159, § 8°, 11, do RICMYS)

RESSARCIMENTO DO ICMS PAGO EM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
Requerimento Para Concessédo de Regime Especial

Firma/Razao Social

Endereco Bairro

Municipio Fone/Fax CEP

CNPJ CAGEP CAE

Campo | Inicio Renovaca
o}

Senhor Secretario,

O contribuinte acima qualificado vem, na forma da Art. 1.159, § 89, Il, solicitar a V. Exa. Regime Especial para fins de
ressarcimento do ICMS na forma do § 4° do art. 1.159 do RICMS, declarando, sob as penas da Lei, hdo estar enquadrado

em nenhuma das hip6teses de vedagédo do referido beneficio.

Local/Data Titular/Representante Legal

Campo |l |

INFORMACOES FISCAIS RELATIVAS AO REQUERENTE (FORNECIDAS PELO ORGAO FAZENDARIO LOCAL

SIM

NAO

=

. Apresenta irregularidade cadastral? Especificar:

2. Encontra-se em atraso com o recolhimento do imposto:

2.1. apurado regularmente na escrita fiscal?

2.2. diferido?

2.3. devido em outras hip6teses de ocorréncia de fato gerador?

3. Encontra-se com débitos fiscais definitivamente julgados ou inscritos na Divida Ativa?

4. Ha irregularidades que caracterizem inidoneidade do requerente?

Com base na analise do processo, declaragcBes do contribuinte e

OBS.: informacdes disponiveis neste 6rgdo local, constatei que o contribuinte:

[] atende aos requisitos exigidos para a concessao do Regime Especial
[] n&o atende aos requisitos exigidos para a concessdo do Regime

Especial

Local/data Agente Fazendario(assinatura/carimbo)

Campo Il | Campo IV |
DESPACHO DO GERENTE REGIONAL DA FAZENDA DESPACHO DO SECRETARIO DA FAZENDA

Com base nas informagBes constantes do processo e]Com base nas informacbes do processo, e acolhendo
fundamentado no parecer do 6rgéo local, manifesto-me: parecer técnico do Diretor Regional:
L] favoravel ao deferimento do pleito '] defiro o pedido
L] n&o favoravel ao deferimento do pleito [] indefiro o pedido

Teresina, [ |

Encaminhe-se a UNATRI, para as providéncias necessarias

Local/data Gerente Regional Secretario da Fazenda
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ANEXO CClII
(Art. 1.165, I1, do RICMS)

LEIAUTE DO ARQUIVO DA GIA ST - Verséo 2

REGISTRO PRINCIPAL

CAMPO CONTEUDO TAMA- | TIPO SOMA
NHO
ID Registro | A0 2 X 2
Fixo GST 3 X 5
Versao 02 2 X 7
Ref. 5 Periodo de Referéncia - formato:MMAAAA 6 N 13
Ref. 6 Inscricdo Estadual — alinhada a esquerda 14 X 27
Ref. 1 “X” em caso de GIA Sem Movimento 1 X 28
Ref. 2 “X” em caso de substituicdo de GIA 1 X 29
Ref. 3 Data do 1° Vencimento do ICMS-ST 8 N 37
Valor do 1° Vencimento 15 N 52
Data do 2° Vencimento do ICMS-ST 8 N 60
Valor do 2° Vencimento 15 N 75
Data do 3° Vencimento do ICMS-ST 8 N 83
Valor do 3° Vencimento 15 N 98
Data do 4° Vencimento do ICMS-ST 8 N 106
Valor do 4° Vencimento 15 N 121
Data do 5° Vencimento do ICMS-ST 8 N 129
Valor do 5° Vencimento 15 N 144
Data do 6° Vencimento do ICMS-ST 8 N 152
Valor do 6° Vencimento 15 N 167
Ref. 4 Sigla da UF Favorecida 2 X 169
Ref. 7 Valor dos produtos 15 N 184
Ref. 8 Valor do IPI 15 N 199
Ref. 9 Despesas Acessorias 15 N 214
Ref. 10 Base de Célculo do ICMS préprio 15 N 229
Ref. 11 ICMS proprio 15 N 244
Ref. 12 Base de Célculo do ICMS-ST 15 N 259
Ref. 13 ICMS retido por ST 15 N 274
Ref. 14 ICMS de devolucbes de Mercadorias 15 N 289
Ref. 15 ICMS de ressarcimentos 15 N 304
Ref. 16 Crédito do periodo anterior 15 N 319
Ref. 17 Pagamentos antecipados 15 N 334
Ref. 18 ICMS-ST devido 15 N 349
Ref. 19 Repasse de ICMS-ST ref. Combustiveis 15 N 364
Ref. 20 Crédito para o periodo seguinte 15 N 379
Ref. 21 Total do ICMS-ST a recolher 15 N 394
Ref. 28 CNPJ - Inscricdo no Cadastro Nacional de P. Juridicas 14 N 408
Ref. 29 Nome do declarante 46 X 454
Ref. 30 CPF/MF do declarante 11 N 465
Ref. 31 Cargo do declarante na empresa 30 X 495
Ref. 32 Telefone DDD 4 N 499
Telefone NUmero 8 N 507
Ref. 33 Fax DDD 4 N 511
Fax NUmero 8 N 519
Ref. 34 e-mail do declarante 40 X 559
Ref. 35 Local 30 X 589
Data - AAAAMMDD 8 N 597
Ref. 36 Informagdes Complementares - 12 linha 60 X 657
Informagdes Complementares - 22 linha 60 X 717
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Informagdes Complementares - 3% linha 60 X 777
Ref. 37 Distribuidor de Comb. ou TRR ¢/ operagdes p/ UF (S/N) 1 X 778
Ref. 38 Efetuou transferéncia p/UF favorecida (S/N) 1 X 779
Caodigo En- | Reservado para uso futuro 6 X 785
trega GIA
Quantidade Total de Linhas do Anexo | 4 N 789
Quantidade Total de Linhas do Anexo Il 4 N 793
Quantidade Total de Linhas do Anexo Il| 4 N 797
REGISTRO ANEXO |
CAMPO CONTEUDO TAMA- | TIPO SOMA
NHO
ID Registro | Al 2 X 2
NUmero da nota fiscal 8 N 10
Série da nota fiscal 3 X 13
Inscricdo Estadual 14 X 27
Data de emisséo da nota fiscal-formato: AAAAMMDD 8 N 35
Valor do ICMS-ST de devolucéo 15 N 50
REGISTRO ANEXO Il
CAMPO CONTEUDO TAMA- | TIPO SOMA
NHO
ID Registro | A2 2 X 2
Numero da nota fiscal 8 N 10
Série da nota fiscal 3 X 13
Inscricdo Estadual 14 X 27
Data de emissdo da nota fiscal-formato: AAAAMMDD 8 N 35
Valor do ICMS-ST de ressarcimento 15 N 50
REGISTRO ANEXO llI
CAMPO CONTEUDO TAMA- | TIPO SOMA
NHO
ID Registro | A3 2 X 2
Inscrigdo Estadual 14 X 16
Base de Célculo 15 N 31
Valor do ICMS destacado 15 N 46

Obs.: Campos Numéricos devem ser alinhados a direita

Campos Alfanuméricos devem ser alinhados a esquerda
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ANEXO CCX revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.
REVOGADO ANEXO CCX
Redacéo anterior, efeitos até 31/03/2.021

*ANEXO CCX
*Anexo CCX com redac¢do dada pelo Dec,. 16.419, de 04/02/16, com efeitos apartir de 01/01/16.

RELATORIO DA MOVIMENTACAO DE COMBUSTIVEL DERIVADO DE PETROLEO

| PERIODO

| COMBUSTIVEL

[FLS |

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

A

TRR DISTRIBUIDOR

IMPORTADO

R

OUTROS

|

CNPJ |

INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO
SOCIAL:

|

|

ENDERECO |

UF:

|

|

QUADRO 1 - APURACAO DA MEDIA PONDERADA DO VALOR DA BASE DE CALCULO

HISTORICO

QTDE. DE

QTDE. DE

VL. UNIT.

BASE DE
CALCULO

COMBUSTIVEL

Gas. Aou
Diesel

MEDIO

DA ST

ESTOQUE INICIAL

(+) RECEBIMENTOS
(ENTRADAS)

(+) CORRECAO
VOLUMETRICA (FCV)

(=) TOTAL DISPONIVEL NO
PERIODO

MEDIA PONDERADA
UNITARIA DA BC-ST

(+) RECEBIMENTOS
(DEVOLUCOES)

(<) DISPONIVEL +
DEVOLUCOES

(-) REMESSAS (SAIDAS)

(- REMESSAS
(DEVOLUCOES)

(=) TOTAL DAS SAIDAS

(-) PERDAS

(+) GANHOS

(=) ESTOQUE FINAL

QUADRO 2 - APURACAO DA PROPORCIONALIDADE POR FORNECEDOR

CNPJ | ESTOQUE
INICIAL

RECEBIMENTOS

TOTAL
DISPONIVEL

PROPORCAO

ESTOQUE
FINAL
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SOMA

100%

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes IDENTIF!CA(;AO DO
contidas neste relatdrio sdo a expressao da verdade e que as | SIGNATARIO
mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais do | NOME
contribuinte emitente. CPF-MF
LOCAL E DATA CEDULA DE UF
IDENTIDADE
ASSINATURA DO CARGO
RESPONSAVEL TELEFONES
VISTO DA FISCALIZACAO
PERIO COMBUSTI FLS |/
DO: VEL:
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
TRR DISTRIBUI IMPORT ouT
DORA ADOR ROS
CNPJ INSCRI
CAO
ESTAD
UAL
RAZAO
SOCIAL
ENDER U
ECO F
QUADRO 3 - RELACAO DOS RECEBIMENTOS NO PERIODO (ENTRADAS)
CNPJ INSCRICAO INSCRICAO
ESTADUAL ESTADUAL
-ST
RAZAO
SOCIAL
ENDERECO | | [UF |

NOTAFISCAL |CFOP|QUANTIDADE

| QUANTIDADE |

|ALIQUOTA]ICMS
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NUMERO |DATA DE COMBUSTIVEL |Gas. A ou BASEDE

Diesel CALCULO

DA ST
TOTAL DO
REMETENTE
CNPJ INSCRICAO INSCRICAO
ESTADUAL ESTADUAL - ST

RAZAO
SOCIAL
ENDERECO | | JUF]
NOTAFISCAL |CFOP|QUANTIDADE QUANTIDADE |BASE DE ALIQUOTA|ICMS
NUMERO |DATA DE COMBUSTIVEL |Gas. A ou CALCULO

Diesel DA ST
TOTAL DO
REMETENTE.....

TOTAL DO PERIODO |

QUADRO 4 - RELACAO DAS REMESSAS REALIZADAS NO PERIODO (SAIDAS)

OPERACOES DESTINADAS

QUANTIDADE

QUANTIDADE

DE COMBUSTIVEL

Gas. A ou Diesel

AO PROPRIO ESTADO

TRANSFERENCIAS

SAIDAS PARA CONGENERES

OUTRAS SAIDAS

AO EXTERIOR

A UNIDADE FEDERADA 1

A UNIDADE FEDERADA 2

TOTAL DO PERIODO
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ANEXO CCXI revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.
REVOGADO ANEXO CCXI
Redacéo anterior, efeitos até 31/03/2.021.
ANEXO CCXI
(Art. 1.212, § 7°, 11, do RICMS)

RELATORIO DAS OPERACOES INTERESTADUAIS REALIZADAS COM COMBUSTIVEL DERIVADO DE PETROLEO -
Vigéncia a partir de 1° de julho de 2007

[PERIODO: | | |UF DESTINATARIA DO PRODUTO: | | ICOMBUSTIVEL: | | [FLS. J

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

TRR | DISTRIBUIDORA | IMPORTADOR | | [OUTROS |

CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL - ST |

RAZAO SOCIAL |

ENDERECO | | JUF |

2. RELACAO DAS OPERACOES REALIZADAS NO PERIODO

CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL |

ENDERECO | UE |

NOTA FISCAL CFOP [DESTI- [FRETE [PLACAS DO QTDE. DE QTDE. DE VL. UNIT. |BASE DE ALIQUOT [ICMS

NUMERO [DATA NACA TRANSPORTADOR [COMBUSTIVEL [GAS.“A” |DE CALCULO DA |DO ICMS DEVIDO

@) ou diesel [PARTIDA |ST

SUB-TOTAL

(-) OPERAGAO. INTERESTADUAIS REALIZADAS PELO

DESTINATARIO..........

TOTAL DO DESTINATARIO. ...

CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL |

ENDERECO | UF |

NOTA FISCAL CFOP |DESTI- [FRETE [PLACAS DO QTDE. DE QTDE. DE |VL.UNIT. [BASE DE ALIQUOT [ICMS

NUMERO [DATA NAGA TRANSPORTADOR |COMBUSTIVEL [GAS. “A” ou |DE CALCULO DA |DO ICMS [DEVIDO
0 Diesel PARTIDA |ST

STUT= I K
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(-) OPERACAO. INTERESTADUAIS REALIZADAS PELO

DESTINATARIO.......

TOTAL DO DESTINATARIO........cccoovevrererererereerrnan,

TOTAL DAS OPERACOES REALIZADAS NO
PERIODO............cccooevernn

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes
contidas neste relatdrio sdo a expressao da verdade e que as

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

\VISTO DA FISCALIZACAO

NOME

mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais do|CPE-ME
ntrilhint raitant _
LOCAL E DATA CEDULA DE UF
IDENTIDADE
ASSINATURA CARGO
RESPONSAVEL TELEFONES
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ANEXO CCXII revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.

REVOGADO ANEXO CCXII
Redacdo Anterior, efeitos até 31/03/2.021.
*Anexo-CCXH-com Fedaeée dada pelo dec-16-918 de 12/12/16 art1° X - - . °, -
RESUMO DAS OPERAQC)ES INTERESTADUAIS REALIZADAS
COM COMBUSTIVEL DERIVADO DE PETROLEO

PERIODO: | | |UF DESTINATARIA DO PRODUTO: | | |FLs. 7]

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

TRR | | |pISTRIBUIDORA| | [IMPORTADOR | |  |OUTROS |
INSCRICAO

CNPJ ESTADUAL

RAZAO

SOCIAL:

ENDEREGO: | |

2. DADOS DO DESTINATARIO DO RELATORIO

INSCRICAO

CNPJ ESTADUAL

RAZAO SOCIAL: |

ENDEREGO: | | [UF: ]
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3. DADOS DO SUJEITO PASSIVO POR SUBSTITUICAO QUE TIVER ORIGINALMENTE

RETIDO O IMPOSTO (FORNECEDOR)

CNPJ

INSCRICAO
ESTADUAL

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

|UF: |

4. APURACAO DO IMPOSTO DAS OPERACOES REALIZADAS NO PERIODO
4.1 - OPERACOES PROPRIAS
ICMS COBRADO EM FAVOR
QUANTIDADES DA UF DE ORIGEM oy
VL. ICMS
(%A”S. UNI | BASE | 4 i | ICMS | Spoap|DEVID
PROPO A DE BIO- o)
COMBUS PROP T. O A UF
TIVEL x TOT | OR- (DISPONI
CAO DE
AL | CION | OU . ] VEL
MED | CALCU [QUOT|COMBUS DESTI
AL IDIES | "7 TosT | A | Tiver | _PARA |"No
EL REPASS
E)
SOMA ..o
4.2 - OPERACOES REALIZADAS POR CLIENTES DO EMITENTE
ICMS COBRADO EM FAVOR
co | PR QUANTIDADES DA UF DE ORIGEM ICMS
M- | O VL. ICMS DEVI
cnpg | BY [PO PROP G“ﬁ?' UNIT BDAESE ALI- 'gl'\c/'f COBRA ADSF
S- | R |TOT| OR- ' DO DE
TIV |CA| AL | CION . A
e OY | mep | “ALC 1 quo [comsus| PISPO | pest
@) AL |DIES 0 | YLO- | 5" [Tqiver | NIVEL | “ino
EL ST PARA
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REPAS
SE)
SO A e e
TOTAL DO
[ L ] L T
5. RESULTADO DA APURAQAO
5.1 IMPOSTO COBRADO EM FAVOR DA UNIDADE FEDERADA DE
ORIGEM (DISPONIVEL PARA REPASSE)
5.2 IMPOSTO DEVIDO EM FAVOR DA UNIDADE FEDERADA DE
DESTINO
5.3 IMPOSTO A SER REPASSADO PARA A UNIDADE FEDERADA
DE DESTINO
5.4 IMPOSTO A SER RESSARCIDO
5.5 IMPOSTO A SER COMPLEMENTADO
5.6 COMPLEMENTO RECOLHIDO ATRAVES DE GNRE A FAVOR
DA UF DE DESTINO
5.7 VALOR A SER COMPLEMENTADO (5.5 - 5.6)
5.8 VALOR A SER DEDUZIDO/REPASSADO PELA REFINARIA
5.9 VALOR A SER PROVISIONADO PELA REFINARIA
Declaro, na forma e sob as penas IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

da lei, que as informacgdes contidas | NOME

neste relatorio séo a expresséo da
verdade e que as mesmas foram
extraidas dos livros e documentos | CPF-MF
fiscais do contribuinte emitente.
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CEDULA DE

LOCAL E DATA IDENTIDADE ‘ UF ‘
ASSINATURA DO CARGO
RESPONSAVEL TELEFONES

VISTO DA FISCALIZACAO
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ANEXO CCXIII revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.
REVOGADO ANEXO CCXllI

Redacéo anterior, efeitos até 31/03/2.021.
*ANEXO CCXIlI
*Anexo CCXIll com redacéo dada pelo Dec. 13.582, de 17/03/2009, art. 2°
RELATORIO DAS OPERACOES INTERESTADUAIS COM ALCOOL ETILICO ANIDRO COMBUSTIVEL OU BIODIESEL-B100 RECEBIDO POR DISTRIBUIDORA

PERIODO: COMBUSTIVEL: UF DE ORIGEM DO FLS. /
COMBUSTIVEL:
1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL |

491

ENDEREGO | | [ UF]
2. RELACAO DOS RECEBIMENTOS NO PERIODO
CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL
RAZAO SOCIAL |
ENDEREGO | | UF |
NOTA FISCAL CFOP |FRETE | PLACAS DO VEICULO | QUANTIDADE VALOR VALOR BASE DE ALIQUOTA ICMS
NUMERO DATA TRANSPORTADOR DE UNITARIO | DA OPERACAO CALCULO DEVIDO
COMBUSTIVEL
TOTAL DO REMETENTE -...e ettt ettt ettt ee e
CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL
RAZAO SOCIAL |
ENDEREGO | [ UF |
NOTA FISCAL CFOP |FRETE | PLACAS DO VEICULO | QUANTIDADE VALOR VALOR BASE DE ALIQUOTA ICMS
NUMERO DATA TRANSPORTADOR DE UNITARIO | DA OPERACAO CALCULO DEVIDO
COMBUSTIVEL
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TOTAL DO REMETENTE......oittiiiiiiiiiiiiiiieeee s

TOTAL DOS RECEBIMENTOS.......oviiiiiiiiiiiiiiis

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

VISTO DA FISCALIZACAO

informacdes contidas neste relatério sdo a expressao da NOME
\verdade e que as mesmas foram extraidas dos livros e
documentos fiscais do contribuinte emitente. CPF-MF
LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE | | uF |
IASSINATURA DO RESPONSAVEL CARGO
TELEFONES
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* ANEXO CCXIIl REDACAO ORIGINAL COM VIGENCIA ATE 17/03/2009

*ANEXO CCXIII
(Art. 1.212, § 7°, IV, do RICMS)

RELATORIO DAS OPERACOES INTERESTADUAIS COM ALCOOL ETILICO ANIDRO COMBUSTIVEL RECEBIDO POR DISTRIBUIDORA

PERIODO: |

|UF DE ORIGEM DO AEAC: |

493

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | |

| INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL|

ENDERECO|

2. RELACAO DOS RECEBIMENTOS NO PERIODO
CNPJ | | INSCRICAO ESTADUAL
RAZAO SOCIAL |
ENDERECO | UF |
NOTA FISCAL PLACAS DO VEICULO QUANTIDADE [VALOR \VALOR BASE DE ) ICMS
- CFOP  |FRETE ) - ] ALIQUOTA
NUMERO DATA [TRANSPORTADOR DE AEAC UNITARIO  |DA OPERACAO CALCULO DEVIDO
TOTAL DO REMETENTE ...ttt
CNPJ | | INSCRICAO ESTADUAL
RAZAO SOCIAL |
ENDERECO | UF |
NOTA FISCAL PLACAS DO VEICULO QUANTIDADE |VALOR \VALOR BASE DE ) ICMS
- CFOP  |FRETE ) - ) ALIQUOTA
NUMERO DATA [TRANSPORTADOR DE AEAC UNITARIO  |DA OPERACAO CALCULO DEVIDO

TOTAL DO REMETENTE

TOTAL DOS RECEBIMENTOS

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes
contidas neste relatério sdo a expressdo da verdade e que as
mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais do
contribuinte emitente.

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

\VISTO DA FISCALIZACAO

NOME

CPF-MF

LOCAL E DATA

CEDULA DE IDENTIDADE | UF

IASSINATURA DO RESPONSAVEL

CARGO

TELEFONES
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ANEXO CCXIV revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.
REVOGADO ANEXO CCXIV
Redacéo anterior, efeitos até 31/03/2.021.
*ANEXO CCXIV
*Anexo CCXIV com redacéo dada pelo Dec. 13.582, de 17/03/2009, art. 2°

RESUMO DAS QPERAQOES INTERESTADUAIS COM ALCOOL ETILICO
ANIDRO COMBUSTIVEL OU BIODIESEL - B100 RECEBIDO POR DISTRIBUIDORA

PERIODO: COMBUSTIVEL: UF DE ORIGEM DO FLS.| /
COMBUSTIVEL:

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDEREGO: | | | uF |

2. DADOS DO DESTINATARIO DO RELATORIO

CNPJ | | INSCRIGAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDEREGO: | | | uF |

3. DADOS DO SUJEITO PASSIVO POR SUBSTITUICAO QUE TIVER ORIGINALMENTE RETIDO O IMPOSTO DA
GASOLINA “A” OU OLEO DIESEL

CNPJ | [INSCRIGAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | BRI

4. APURACAO DO IMPOSTO DEVIDO A UF DE ORIGEM DO AEAC OU DO BIODIESEL - B100 NO PERIODO

4.1 - AQUISICOES EFETUADAS PELO EMITENTE DO RELATORIO

QUANTIDADES DO

: ICMS DEVIDO A UF DE ORIGEM
~ COMBUSTIVEL
CNPJ DO REMETENTE DO PROPORCAO

COMBUSTIVEL BASE DE

TOTAL PROPORCIONAL CALCULO ALIQUOTA | ICMS

ST L PSSR
4.2 - AQUISICOES EFETUADAS POR CLIENTES DO EMITENTE DO RELATORIO
QUANTIDADES DO
. ICMS DEVIDO A UF DE ORIGEM
CNPJ DO REI\/IETENTE DO PROPOR(}AO COMBUSTIVEL
COMBUSTIVEL BASE DE

TOTAL PROPORCIONAL ALIQUOTA | ICMS

CALCULO
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5. RESULTADO DA APURACAO

5.1 IMPOSTO A SER REPASSADO A UF DE ORIGEM

5.2 IMPOSTO A SER PROVISIONADO PELA REFINARIA

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacg8es contidas neste

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

relatério sdo a expressédo da verdade e que as mesmas foram extraidas dos | NOME
livros e documentos fiscais do contribuinte emitente. CPE-MF
LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE | | UF |
ASSINATURA DO RESPONSAVEL CARGO
TELEFONES

VISTO DA FISCALIZACAO
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*ANEXO CCXIV REDAGCAO ORIGINAL COM VIGENCIA ATE 17/03/2009
*ANEXO CCXIV
(Art. 1.212, § 7°, V, do RICMS)
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RESUMO DAS OPERACOES INTERESTADUAIS COM ALCOOL ETILICO ANIDRO COMBUSTIVEL

RECEBIDO POR DISTRIBUIDORA

PERIODO: UF DE ORIGEM UF DE DESTINO FLS. |/
DO AEAC: DO AEAC:

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: \ | | UF: ‘

2. DADOS DO DESTINATARIO DO RELATORIO

CNPJ | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | [ ur]

3. DADOS DO SUJEITO PASSIVO POR SUBSTITUICAO QUE TIVER ORIGINALMENTE RETIDO O
IMPOSTO DA GASOLINA “A”

CNPJ | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | [ ur]

4. APURACAQ DO IMPOSTO DEVIDO A UF DE ORIGEM DO AEAC NO PERIODO

4.1 — AQUISICOES EFETUADAS PELO EMITENTE DO RELATORIO

. QUANTIDADES DE AEAC ICMS DEVIDO A UF DE ORIGEM
CNPJ DO REMETENTE DOPROPORCAO -
IAEAC TOTAL PROPORCIONAL BASE DEALIQUOTA  [ICMS
CALCULO
SO A ettt E et e e h e e e E et ek et e ah e e £t e ehr e e s e e e r e e e saen e
4.2 — AQUISICOES EFETUADAS POR CLIENTES DO EMITENTE DO RELATORIO
~ QUANTIDADES DE AEAC ICMS DEVIDO A UF DE ORIGEM
CNPJ DO REMETENTE DOPROPORCAO -
IAEAC TOTAL PROPORCIONAL BASE DEALIQUOTA  [ICMS
CALCULO
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5. RESULTADO DA APURACAO

5.1 IMPOSTO A SER REPASSADO A UF DE ORIGEM

5.2 IMPOSTO A SER PROVISIONADO PELA REFINARIA

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as
informacdes contidas neste relatério sdo a
expressdo da verdade e que as mesmas foram
extraidas dos livros e documentos fiscais do
contribuinte emitente.

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

NOME

CPF-MF

LOCAL E DATA

CEDULA DE IDENTIDADE

[uF |

ASSINATURA DO

CARGO

RESPONSAVEL

TELEFONES

VISTO DA FISCALIZACAO
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ANEXO CCXV revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.

REVOGADO ANEXO CCXV
Redacdo anterior, efeitos até 31/03/2.012.
*ANEXO CCXV

*Anexo CCXV com redacdo dada pelo Dec. 15.502, de 13/01/2014, art. 2°, XXIV
DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DO ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

498

[ PERIODO: | | [UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | [FLS. [/

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | [INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | |

[UF: |

QUADRO 1 - APURACAO DO ICMS DEVIDO

1.1 - VALOR DEVIDO POR OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO

R$

1.1.1 ICMS OPERACOES PROPRIAS E RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
(QUADRO 3)

1.1.2 REPASSE DE ICMS SOBRE OPERACOES REALIZADAS POR
DISTRIBUIDORAS/TRRs (QUADRO 4.1)

1.1.3 REPASSE DE ICMS DECORRENTE DE RELATORIOS EXTEMPORANEOS
(QUADRO 4.3)

1.1.4 REPASSE DE ICMS SOBRE AEAC OU BIODIESEL - B100 REMETIDO A
OUTRAS UFs. (QUADRO 6.1)

1.1.5 REPASSE DE ICMS SOBRE AEAC OU BIODIESEL - B100 DECORRENTE DE
RELATORIOS EXTEMPORANEOS (QUADRO 6.3)

1.1.6 SUB-TOTAL (1.1.1+1.12+113+114+1.15)

1.2 - DEDUCAO

R$

1.2.1 ICMS S/ OP. REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs A SER REPASSADO
A OUTRAS UFs. (QUADRO 7.1)

1.2.2 DEDUCAO DE ICMS DECORRENTE DE RELATORIOS EXTEMPORANEOS
(QUADRO 7.3)

1.2.3 ICMS A SER REPASSADO SOBRE AEAC OU BIODIESEL - B100 RECEBIDO
DE OUTRAS UFs. (QUADRO 9.1)

1.2.4 DE'DU(;AO DE ICMS SOBRE AEAC OU BIODIESEL - B100 DECORRENTE DE
RELATORIOS EXTEMPORANEOQOS (QUADRO 9.3)

1.2.5 PROVISAO PARA REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR
DISTRIBUIDORAS/TRRs (QUADRO 7.2)

1.2.6 PROVISAO PARA REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR
IMPORTADORES (QUADRO 8)

1.2.7 PROVISAO PARA REPASSE SOBRE AEAC OU BIODIESEL- B100 RECEBIDO
DE OUTRAS UFs (QUADRO 9.2)

1.2.8 SUB-TOTALO01 (1.2.1+...1.2.7)

1.2.9 ICMS RESSARCIDO A DISTRIBUIDORAS (QUADRO 10)

1.2.10 ICMS RESSARCIDO A TRRs. (QUADRO 11)

1.2.11 ICMS RESSARCIDO A IMPORTADORES (QUADRO 12)

1.2.12 ICMS RESSARCIDO A OUTROS CONTRIBUINTES (QUADRO 13)

1.2.13 SUB-TOTAL 02 (1.2.7 +...1.2.12)

1.3 ICMS DEVIDO [1.1.6 - (1.2.8 + 1.2.13)]

1.3.1 DEDUCAO TRANSFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO
PASSIVO (QUADRO 14)

1.3.2 DEDUCAO TRANSFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO
PASSIVO (QUADRO 15)
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[1.3.3-1CMS ARECOLHER (1.3 +1.3.1) ou (1.3- 1.3.2)

QUADRO 2 - APURACAO DO ICMS PROVISIONADO

2.1 ICMS SOBRE OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS
(QUADRO 4.2)

2.2 ICMS SOBRE OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES (QUADRO
5)

2.3 ICMS SOBRE REMESSAS DE AEAC OU DE BIODIESEL - B100 PARA
OUTRAS UFs (QUADRO 6.2)

2.4 1CMS PROVISIONADO (2.1 +2.2 + 2.3)

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

informagdes contidas neste relatorio séo a NOME

expressao da verdade e que as mesmas foram CPE-MF
extraidas dos livros e documentos fiscais do
contribuinte emitente.

LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE | [UF |
ASSINATURA DO CARGO
RESPONSAVEL TELEFONES

ANEXO CCXYV (continuacéao)
DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

PERIODO: UF DESTINATARIA DO RELATORIO: FLS. |/
| | ] |

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | | INSCRICAO ESTADUAL

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | [UFE ]

QUADRO 3 - OPERACOES REALIZADAS PELO EMITENTE DO RELATORIO

VL. DA ICMS

OPERACAO PROPRIO ICMS-ST | TOTAL DO ICMS

PRODUTO QUANTIDADE

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.1)

QUADRO 4 - REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS

4.1 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.2) |

4.2 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:
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CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 2.1)

4.3 - RELATORIOS EXTEMPORANEOS

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

~ PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENGIA ICMS A REPASSAR
SOMA
COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZACAO DE REPASSE
EMITIDO PELA UF)
UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:
~ PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENGIA ICMS A REPASSAR
SOMA

COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZACAO DE REPASSE
EMITIDO PELA UF)

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.3)

QUADRO 5 - REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 2.2)
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ANEXO CCXYV (continuacéao)
DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

501

| PERIODO: | | |[UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | [FLs. [/

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | [ INSCRIGAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | [UF: |

QUADRO 6 - REPASSE POR REMESSA DE AEAC OU DE BIODIESEL - B100 PARA OUTRAS UFs.

6.1 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.4)

6.2 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 2.3)

6.3 - RELATORIOS EXTEMPORANEOS

UNIDADE FEDERADA DE DESTINO:

~ PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENCIA ICMS A REPASSAR
SOMA
COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZACAO DE
REPASSE EMITIDO PELA UF)
UNIDADE FEDERADA DE DESTINO:
~ PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENGIA ICMS A REPASSAR
SOMA
COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZACAO DE
REPASSE EMITIDO PELA UF)

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.5)
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QUADRO 7 - DEDUCAO POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs

7.1 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.1)

7.2 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.5)

7.3 - RELATORIOS EXTEMPORANEOS

UNIDADE FEDERADA DE DESTINO:

X PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENCIA ICMS A REPASSAR
SOMA
COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZACAO DE
REPASSE EMITIDO PELA UF)
UNIDADE FEDERADA DE DESTINO:
% PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENCIA ICMS A REPASSAR
SOMA

REPASSE EMITIDO PELA UF)

COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZAGAO DE

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.2)

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

ANEXO CCXV (continuacéo)

|PER|’0D0: | ‘ ‘UF DESTINATARIA DORELATORIO:‘ ‘ ‘FLS. ‘/

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | |

[ INSCRICAO ESTADUAL

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: |

502



503

QUADRO 8 - DEDUCAO POR OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.6)

QUADRO 9 - DEDUCAO POR RECEBIMENTO DE AEAC OU DE BIODIESEL - B100 DE OUTRAS UFs.

9.1 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.3)

9.2 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 1.2.7)

9.3 - RELATORIOS EXTEMPORANEOS

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

~ PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENCIA ICMS A REPASSAR
SOMA
COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZACAO DE
REPASSE EMITIDO PELA UF)
UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:
~ PERIODO DE
CNPJ RAZAO SOCIAL REFERENGIA ICMS A REPASSAR
SOMA

COMUNICADO (REFERENCIA DA AUTORIZAGAO DE
REPASSE EMITIDO PELA UF)

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.4)
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QUADRO 10 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A DISTRIBUIDORAS

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.9)

ANEXO CCXV (continuacéo)
DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

[ PERIODO: | | [UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | [FLs. [/

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | [UF ]

QUADRO 11 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A TRRs.

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.10)

QUADRO 12 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A IMPORTADORES

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.11)

QUADRO 12 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A IMPORTADORES

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.11)

QUADRO 13 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A OUTROS CONTRIBUINTES

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.12)

SUBSTITUICAO (§ 5° da Clausula décima primeira do Convénio ICMS 03/99)

QUADRO 14 - DEDUCAO TRANSFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR

INSCRICAO
UF CNPJ ESTADUAL VALOR

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.3.1)

SUBSTITUICAO (§ 5° da Clausula décima primeira do Convénio ICMS 03/99)

QUADRO 15 - DEDUGCAO TRANSFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR

INSCRICAO
UF  |CNPJ EeTADUAL VALOR

TOTAL (TRANSPORTADO DO SUB-ITEM 1.3.2)
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*ANEXO CCXV REDACAO ORIGINAL COM VIGENCIA ATE 17/03/2009
*ANEXO CCXV

(Art. 1.212, § 7°, VI, do RICMS)
DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DO ICMS SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

| PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | |FLS. | /

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

cNPa | | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | | UF: |

QUADRO 1 — APURACAO DO ICMS DEVIDO

1.1 - VALOR DEVIDO POR OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO R$

1.1.1 ICMS OPERACOES PROPRIAS E RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (QUADRO 3)

1.1.2 REPASSE DE ICMS SOBRE OPERAGCOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS
(QUADRO 4.1)

1.1.3 REPASSE DE ICMS SOBRE AEAC REMETIDO A OUTRAS UFs. (QUADRO 6.1)

1.14SUB-TOTAL (1.1.1+1.1.2+1.1.3)

1.2 - DEDUCAO R$

1.2.1 ICMS S/ OP. REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs A SER REPASSADO A OUTRAS UFs.
(QUADRO 7.1)

1.2.2 ICMS A SER REPASSADO SOBRE AEAC RECEBIDO DE OUTRAS UFs. (QUADRO 9.1)

1.2.3 PROVISAO PARA REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs
(QUADRO 7.2)

1.2.4 PROVISAO PARA REPASSE POR OPERAGCOES REALIZADAS POR IMPORTADORES (QUADRO
8)

1.2.5 PROVISAO PARA REPASSE SOBRE AEAC RECEBIDO DE OUTRAS UFs (QUADRO 9.2)

1.2.6 SUB-TOTAL 01 (1.2.1+....1.2.5)

1.2.7 ICMS RESSARCIDO A DISTRIBUIDORAS (QUADRO 10)

1.2.8 ICMS RESSARCIDO A TRRs. (QUADRO 11)

1.2.9 ICMS RESSARCIDO A IMPORTADORES (QUADRO 12)

1.2.10 ICMS RESSARCIDO A OUTROS CONTRIBUINTES (QUADRO 13)

1.2.11 SUB-TOTAL 02 (1.2.7 + ... 1.2.10)

1.3 ICMS DEVIDO [1.1.4 = (1.2.6 + 1.2.11) ]

1.3.1 DEDUGAO TRANSFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO (QUADRO
14)

1.3.2 DEDUCAO TRANSFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO
(QUADRO 15)

1.3.3—ICMS A RECOLHER (1.3 + 1.3.1) ou (1.3 - 1.3.2)

QUADRO 2 — APURACAO DO ICMS PROVISIONADO

2.1 ICMS SOBRE OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs (QUADRO 4.2)

2.2 ICMS SOBRE OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES (QUADRO 5)

2.3 ICMS SOBRE REMESSAS DE AEAC PARA OUTRAS UFs (QUADRO 6.2)

2.4 1ICMS PROVISIONADO (2.1 +2.2+2.3)

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informagdes | IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

contidas neste relatorio sao a expressao da verdade e que as NOME

mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais do

contribuinte emitente. CPF-MF
LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE | UF |
ASSINATURA DO CARGO
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RESPONSAVEL TELEFONES

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (continuac&o)

| PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: |

| [FLs. |/
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
CNPJ | | | INSCRICAO ESTADUAL |
RAZAO SOCIAL: |
ENDERECO: _| | Lur |

QUADRO 3 — OPERACOES REALIZADAS PELO EMITENTE DO RELATORIO

PRODUTO QUANTIDADE | VL. DA OPERACAO | ICMS PROPRIO | ICMS-ST

TOTAL DO ICMS

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.1)

QUADRO 4 — REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS

4.1 - OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A REPASSAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A REPASSAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.2)

4.2 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 2.1)

QUADRO 5 — REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

506

506



‘ TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 2.2)

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (continuag&o)

| PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | [FLs. [/
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

cNPI | | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | | UF: |

QUADRO 6 — REPASSE POR REMESSA DE AEAC PARA OUTRAS UFs.

6.1 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAQ SOCIAL

ICMS A REPASSAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAQ SOCIAL

ICMS A REPASSAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.1.3)

6.2 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 2.3)

QUADRO 7 — DEDUCAO POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs

7.1 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.1)

7.2 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:

CNPJ RAZAO SOCIAL

ICMS A PROVISIONAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.3)
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DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (continuag&o)
| PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | |FLS. | / |

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

cnpy | | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: | | [ ur |

QUADRO 8 — DEDUCAO POR OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES
UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:
CNPJ RAZAQ SOCIAL ICMS A PROVISIONAR

SOMA

UNIDADE FEDERADA DESTINATARIA:
CNPJ RAZAQ SOCIAL ICMS A PROVISIONAR

SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.4)

QUADRO 9 — DEDUCAO POR RECEBIMENTO DE AEAC DE OUTRAS UFs.
9.1 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR ESTABELECIMENTO DO EMITENTE
UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAQ SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A REPASSAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.2)

9.2 — OPERACOES COM IMPOSTO RETIDO POR OUTROS CONTRIBUINTES
UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

UNIDADE FEDERADA REMETENTE:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A PROVISIONAR
SOMA

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O ITEM 1.2.5)

QUADRO 10 — DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A DISTRIBUIDORAS
CNPJ RAZAQ SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.7)

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (continuag&o)

| PERIODO: | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | lFLs. [/ |

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
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cNP |

| INscRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: ‘

‘ ‘UF:|

QUADRO 11 — DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A TRRs.

CNPJ

RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.8)

QUADRO 12 — DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A IMPORTADORES

CNPJ

RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.9)

QUADRO 13 — DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A OUTROS CONTRIBUINTES

CNPJ

RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.2.10)

QUADRO 14 - DEDUQAO TRANSFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR
SUBSTITUICAO (8§ 5° da Clausula décima primeira do Convénio ICMS 03/99)

UF

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL | VALOR

TOTAL (A TRANSPORTAR PARA O SUB-ITEM 1.3.1)

QUADRO 15 - DEDUQAO TRANSFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR
SUBSTITUICAO (§ 5° da Clausula décima primeira do Convénio ICMS 03/99)

UF

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL | VALOR

TOTAL (TRANSPORTADO DO SUB-ITEM 1.3.2)
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ANEXO CCXVI revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.

REVOGADO ANEXO CCXVI
Redacéo anterior, efeitos até 31/03/2.021.
*ANEXO CCXVI
*Anexo CCXVi com redacdo dada pelo Dec. 13.582, de 17/03/2009, art. 2°

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - PROVISIONADO

| PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | |Fs.| /]
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | | INSCRIGAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDEREGO: | R

QUADRO 1 - APURACAO DO ICMS DEVIDO

1.1 VALOR PROVISIONADO CONFORME QUADRO 2.4 DO ANEXO VI DO PERIODO

1.2 REPASSE GLOSADO REFERENTE OPERACOES REALIZADAS POR
DISTRIBUIDORAS/TRRs (QUADRO 2)

1.3 REPASSE GLOSADO REFERENTE OPERAGOES REALIZADAS POR IMPORTADORES
(QUADRO 3)

1.4 REPASSE GLOSADO REFERENTE AQUISICOES DE AEAC OU DE BIODIESEL - B100 DE
OUTRAS UFs. (QUADRO 4)

1.5 VALOR DA PROVISAO A SER REPASSADA (1.1-1.2-1.3-1.4)

1.6 DEDUCAO GLOSADA REFERENTE OPERAGCOES REALIZADAS POR
DISTRIBUIDORAS/TRRs (QUADRO 5)

1.7 DEDUCAO GLOSADA REFERENTE OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES
(QUADRO 6)

1.8 DEDUCAO GLOSADA REFERENTE REMESSAS DE AEAC OU BIODIESEL - B100 PARA
OUTRAS UFs (QUADRO 7)

1.9 VALOR DA PROVISAO PARA DEDUGCAO GLOSADA (1.6 + 1.7 + 1.8)

1.10 ICMS A RECOLHER (1.5 + 1.9)

QUADRO 2 - REPASSE GLOSADO REF. OPERAGCOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.2)

QUADRO 3 — REPASSE GLOSADO REF. OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.3)

QUADRO 4 - REPASSE GLOSADO REF. AQUISICOES DE AEAC OU BIODIESEL - B100 DE

OUTRAS UFs

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.4)

| QUADRO 5 - DEDUGCAO GLOSADA REF. OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs
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CNPJ RAZAO SOCIAL UF | ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.6)

QUADRO 6 — DEDUCAO GLOSADA REF. OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES
CNPJ RAZAO SOCIAL UF | ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITE 1.7)

ANEXO CCXVI (continuacé&o)
DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - PROVISIONADO

|PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | [ Fts. | 1 ]

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | | [INSCRIGAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDEREGO: | | | uF: ]

QUADRO 7 - DEDUGCAO GLOSADA REF. REMESSAS DE AEAC OU BIODIESEL - B100 PARA OUTRAS UFs

CNPJ RAZAO SOCIAL UF ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITE 1.8)

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes | IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

contidas neste relatério sdo a expresséo da verdade e que [ NOME

as mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais

do contribuinte emitente. CPF-MF

LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE | UF |
ASSINATURA DO CARGO

RESPONSAVEL TELEEONES
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*ANEXO CCXVI REDACAO ORIGINAL COM VIGENCIA ATE 17/03/2009

*ANEXO CCXVI
(Art. 1.212, § 7°, VII, do RICMS)

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - PROVISIONADO

| PERIODO: | | | UF DESTINATARIA DO RELATORIO: | | |FLS.| /
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

cNPI_| | | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERE(;O:| | | UF: |

QUADRO 1 - APURACAO DO ICMS DEVIDO

1.1 VALOR PROVISIONADO CONFORME QUADRO 2.4 DO ANEXO VI DO PERIODO

1.2 REPASSE GLOSADO REFERENTE OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS
(QUADRO 2)

1.3 REPASSE GLOSADO REFERENTE OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES (QUADRO 3)

1.4 REPASSE GLOSADO REFERENTE AQUISICOES DE AEAC DE OUTRAS UFs. (QUADRO 4)

1.5 VALOR DA PROVISAO A SER REPASSADA (1.1 -1.2-1.3-1.4)

1.6 DEDUCAO GLOSADA REFERENTE OPERAGCOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS
(QUADRO 5)

1.7 DEDUCAO GLOSADA REFERENTE OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES (QUADRO 6)

1.8 DEDUCAO GLOSADA REFERENTE REMESSAS DE AEAC PARA OUTRAS UFs (QUADRO 7)

1.9 VALOR DA PROVISAO PARA DEDUCAO GLOSADA (1.6 + 1.7 + 1.8)

1.10 ICMS A RECOLHER (1.5 + 1.9)

QUADRO 2 — REPASSE GLOSADO REF. OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRs

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.2)

QUADRO 3 — REPASSE GLOSADO REF. OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.3)

QUADRO 4 — REPASSE GLOSADO REF. AQUISICOES DE AEAC DE OUTRAS UFs

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.4)

QUADRO 5 — DEDUCAO GLOSADA REF. OPERAGCOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS/TRRS

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITEM 1.6)

QUADRO 6 — DEDUCAO GLOSADA REF. OPERACOES REALIZADAS POR IMPORTADORES

CNPJ RAZAO SOCIAL UF

ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITE 1.7)
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DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - PROVISIONADO
(continuacdao)
\ PERIODO: \ \ \ UF DESTINATARIA DO RELATORIO:‘ \ |FLS. | / |

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ | \ | INSCRICAO ESTADUAL |

RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO: \ ‘ ‘ UF:|

QUADRO 7 — DEDUCAO GLOSADA REF. REMESSAS DE AEAC PARA OUTRAS UFs
CNPJ RAZAO SOCIAL UF ICMS GLOSADO

TOTAL (A SER TRANSPORTADO PARA O ITE 1.8)

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as |IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

informagdes contidas neste relatorio sdo a | NOME

expressdo da verdade e que as mesmas foram

extraidas dos livios e documentos fiscais do | CPF-MF

contribuinte emitente.

LOCAL E DATA CEDULA DE IDENTIDADE | UF |
ASSINATURA DO CARGO

RESPONSAVEL TELEFONES

513



514

ANEXO CCXVII revogado pelo inciso VI, do Art. 5°, do Dec. 19.648, de 13/05/2.021, efeitos a partir de 01/04/2.021.
REVOGADO ANEXO CCXVII

Redacao anterior, efeitos até 31/03/2.021.

*ANEXO CCXVII

*Anexo CCXVIlI com redacédo dada pelo Dec. 16.918, de 12/12/16, art. 1°, XIX
RELATORIO DA APURACAO DAS SAIDAS INTERESTADUAIS DE AEAC MISTURADO A
GASOLINA

OU BIODIESEL - B100 MISTURADO AO OLEO DIESEL

PERIODO: || | COMBUSTIVEL: | | CATEGORIA: IFLS.|/|
R glASTFuBUlDo
IMPORTADOR | | [OUTROS |

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

NSCHCTD

RAZAO

SOCIAL:

ENDERECO | |

QUADRO 1 - APURACAO DA MEDIA PONDERADA DO VALOR E ALIQUOTA DAS OPERACOES

COM AEAC OU BIODIESEL - B100

HISTORICO

QTDE DO
COMBUST
IVEL

VL

UNIT

MEDI
o)

' ALIQ
BASE DE CALCULO |[MED
1A

ICMS
(Entrad
as)

ESTOQUE INICIAL

(+) Recebimentos (Entradas) de AEAC ou
BIODIESEL - B100

(=) TOTAL DISPONIVEL NO PERIODO

Preco e Aliqguota Médios Ponderados

(-) Remessas (Saidas) de AEAC ou BIODIESEL -
B100

(-) AEAC misturado a Gasolina ou B100
misturado ao Diesel no periodo

(=) TOTAL DAS SAIDAS

(-) Perdas

(+) Ganhos

(=) ESTOQUE FINAL

QUADRO 2 - RESUMO DOS RECEBIMENTOS (Entradas) E DAS REMESSAS (Saidas) DE
GASOLINA OU OLEO DIESEL E CALCULO DA PROPORCAO

QUADRO 2.1 — OPERACOES COM GASOLINA COMUM OU COM OLEO DIESEL
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DESCRICAO

Quantidade
Gasolina C ou
Mistura
Diesel/Biodiesel-BX

Qtde Gasolina “A”
ou Diesel

AEAC ou
BIODIESEL - B100
na Mistura

Estoque Inicial

Recebimentos (Entradas) por forne

cedor (CNPJ)

CNPJ 1

CNPJ 2

CNPJ n

TOTAL DO PERIODO

Remessas (Saidas)

Ao Proprio Estado Transferéncias

Ao Proprio Estado Congéneres

Ao Préprio Estado Outras Saidas

AO EXTERIOR

A UF 1

A UF2

TOTAL DO PERIODO

Saidas de Gasolina “C” ou Oleo
Diesel BX adquirida de Outra(s)
UF(s)

Saidas de Gasolina “C” ou Oleo
Diesel BX recebida em Operacao
Interna

Saidas de Gasolina “C” ou Oleo
Diesel BX de producao prépria

SOMA das Saidas de Gasolina “C”
ou Oleo Diesel BX de producdo
propria e recebida em Operagéo
Interna

Proporgéo das saidas de Gasolina
“C” ou Oleo Diesel BX de
producao prépria e recebida em
Operacédo Interna

QUADRO 2 - RESUMO DOS RECEBIMENTOS (Entradas) E DAS REMESSAS (Saidas) DE

GASOLINA OU OLEO DIESEL E CALCULO DA PROPORCAO

QUADRO 2.2 — OPERACOES COM GASOLINA PREMIUM OU COM OLEO DIESEL S10

DESCRICAO

Quantidade
Gasolina C ou
Mistura
Diesel/Biodiesel-BX

Qtde Gasolina “A”
ou Diesel

AEAC ou
BIODIESEL - B100
na Mistura

Estoque Inicial

Recebimentos (Entradas) por fornecedor (CNPJ)

515



CNPJ 1

516

CNPJ 2

CNPJ n

TOTAL DO PERIODO

Remessas (Saidas)

Ao Proprio Estado Transferéncias

Ao Proprio Estado Congéneres

Ao Préprio Estado Outras Saidas

AO EXTERIOR

A UF 1

A UF2

TOTAL DO PERIODO

UF(s)

Saidas de Gasolina “C” ou Oleo
Diesel BX adquirida de Outra(s)

Interna

Saidas de Gasolina “C” ou Oleo
Diesel BX recebida em Operacao

Saidas de Gasolina “C” ou Oleo
Diesel BX de producao proépria

Interna

SOMA das Saidas de Gasolina “C”
ou Oleo Diesel BX de producéao
prépria e recebida em Operacéo

“C” ou Oleo Diesel BX de

Operacéo Interna

Proporcéo das saidas de Gasolina

producao prépria e recebida em

MISTURA

QUADRO 3 - APURACAO DO IMPOSTO DIFERIDO REFERENTE AO BIOCOMBUSTIVEL NA

QUADRO 3.1 — OPERACOES COM GASOLINA COMUM OU OLEO DIESEL

UF Destinataria da Gasolina
C ou Mistura
Diesel/Biodiesel-BX

Qtd AEAC na

Gasolina C ou
BIODIESEL -
B100 no Diesel

Qtd
proporcional de
AEAC na
Gasolina C ou
BIODIESEL -
B100 no Diesel

Preco
Médio

Base de
Calculo

Alig. Médi
a

ICM

UF1

UF2

TOTAL DO PERIODO

MISTURA

QUADRO 3 - APURACAO DO IMPOSTO DIFERIDO REFERENTE AO BIOCOMBUSTIVEL NA
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QUADRO 3.2 — OPERACOES COM GASOLINA PREMIUM OU OLEO DIESEL S10

UF Destinatéaria da Gasolina

C ou Mistura
Diesel/Biodiesel-BX

Qtd AEAC na

Gasolina C ou
BIODIESEL -
B100 no Diesel

Qtd
proporcional de
AEAC na
Gasolina C ou
BIODIESEL -
B100 no Diesel

Base de
Célculo

Preco
Médio

Alig. Médi
a

ICM

UF1

UF2

TOTAL DO PERIODO

QUADRO 4 - RELACAO DOS RECEBIMENTOS (Entradas) DE AEAC OU BIODIESEL - B100
NO PERIODO
INSCRICAO

CNPJ ESTADUAL

RAZAO

SOCIAL
ENDERE U

CcO F

PLACAS DO |QUANTID BASE ICM
NOTA FISCAL VEICULO ADE |VALOR|VALOR | DE S
DE AEAC ) DA ) )

) DAT|CFO|FRET| TRANSPORTA [BIODIESE [UNITAR|(OPERAG|CALCUALIQUO
NUMERO| A | P | E DOR L - B100 [o] AO LO TA
TOTAL DO
REMETENTE .....ciiiiiotiee e

INSCRICAO
CNPJ ESTADUAL
RAZAO
SOCIAL
ENDERE U
CO F
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PLACAS DO |QUANTID BASE ICM
NOTA FISCAL VEICULO ADE |VALOR|VALOR | DE S
DE AEAC
ou ) DA ) ,
) DAT|CFO|FRET| TRANSPORTA [BIODIESE [UNITAR(OPERAG|CALCUALIQUO
NUMERO| A | P | E DOR L-B100 | 10 AO LO TA
TOTAL DO
REMETENTE ......coovoiitieeeeteeeeee e
TOTAL DOS
RECEBIMENTOS.......ccooveeeeeeeeeeeeeee e,
QUADRO 5 - RELACAO DAS REMESSAS (Saidas) DE AEAC OU BIODIESEL - B100 NO
PERIODO
INSCRICAO
CNPJ ESTADUAL
RAZAO
SOCIAL
ENDEREC
O UF
NOTA QUANTI|VALO
FISCAL PLACAS DO VEICULO DADE | R | VALOR
DE
AEAC
ou
BIODIE DA
NUMER| DA SEL - |UNIT |[OPERAC
O |TA| CFOP FRETE TRANSPORTADOR B100 |ARIO| AO
TOTAL DO DESTINATARIO.......coiiiieeeeeceeeeeeee e
INSCRICAO
CNPJ ESTADUAL
RAZAO
SOCIAL
ENDER U
ECO F
NOTA QUANTI|VALO
FISCAL PLACAS DO VEICULO DADE | R |VALOR
DE
. AEAC DA
NUMER|DA OU |UNIT |OPERAC
O |TA| CFOP FRETE TRANSPORTADOR BIODIE |ARIO| AO
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SEL -
B100

519

TOTAL DO DESTINATARIO.......coooiiiiiieciceeceeee e

TOTAL DAS REMESSAS. ... .

PERIODO

QUADRO 6 - RESUMO DAS REMESSAS (Saidas) DE AEAC OU BIODIESEL - B100 NO

REMESSAS (Saidas) DE AEAC OU BIODIESEL - B100Quantidade
AO PROPRIO ESTADO

- Transferéncias

- Saidas para congéneres

- Qutras saidas
AO EXTERIOR

A UF1
A UF2

TOTAL DO PERIODO

IDENTIFICACAO DO

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes contidas SIGNATARIO
neste relatério sao a expressao da verdade e que as mesmas foram NOME
extraidas dos livros e documentos fiscais do contribuinte emitente. CPF-MF

CEDULA DE
LOCAL E DATA IDENTIDADE UF
ASSINATURA DO CARGO
RESPONSAVEL TELEFONES

VISTO DA FISCALIZACAO
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ANEXO CCXVIII

(Art. 1.234, § 2°,

do RICMS)

Protocolo ICMS 11/03

DEMONSTRATIVO DO
CALCULO DO ICMS

1- VISTO DA UF DE DESEMBARACO

2- IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

NOME/RAZAO SOCIAL CNAE

ENDERECO N9/COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ESTADO

3- DECLARACAO DE IMPORTACAO (DI)

NUMERO DATA

PESO LIQUIDO

4- OUTRAS INFORMACOES

PORTO DE DESEMBARAGO | IDENTIFICACAO DO NAVIO VIAGEM N°
/ UF
PROCEDENCIA DATA DA ENTRADA QUANTIDADE PREVISTA (L)

5- CALCULO DO ICMS IMPORTACAO

1- VALOR DA IMPORTACAO FOB Uss$
2- FRETE Uss
3- SEGURO Uss
4- OUTROS Uss$
5- SUBTOTAL A (1+2+3+4) Us$
6- CAMBIO R$
7- SUBTOTAL B (5 x 6) R$
8- CIDE R$
9- SUBTOTAL C (7+8) R$
10- BASE DE CALCULO ((9/(1-ALIQ.)) R$
11- ICMS DE IMPORTACAO (10 x ALIQ.) R$
6- CALCULO DO ICMS SUBSTITUTO

12- PRECO MEDIO POR LITRO (PMPF) R$
13- ALIQUOTA %
14- VALOR DA AQUISICAO TOTAL (9) R$
15- QUANTIDADE Litro
16- VALOR DA AQUISICAO POR LITRO (14/15) R$
17- MARGEM DE VALOR AGREGADO %
18- BASE DE CALCULO C/ AGREGACAO (10 + (10 x 17)) R$
19- ICMS TOTAL (18 x ALIQ.) R$
20- ICMS SUBSTITUTO (19 — 11) R$

7- RESPONSAVEL (NOME E TELEFONE)

EM DE DE

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL
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ANEXO CCXIX

(Art. 1.235, § 1°,

do RICMS)

Protocolo ICMS 11/03

521

DEMONSTRATIVO DO
RATEIO EFETIVO DO ICMS

1- VISTO DA UF DE DESEMBARACO

2- IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

NOME/RAZAO SOCIAL CNAE

ENDERECO N°/COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ESTADO

3- DECLARACAO DE IMPORTACAO (DI)

NUMERO DATA PESO LIQUIDO
4- OUTRAS INFORMACOES
PORTO DE DESEMBARACO | IDENTIFICACAO DO NAVIO VIAGEM N°
/ UF
PROCEDENCIA DATA DA ENTRADA QUANTIDADE REALIZADA (L)
5- DESTINO REALIZADO E CALCULO DO ICMS POR UF
UF QTD REALIZADA PMPF (R$) 'BASE DE )
LITROS MVA (%) CALCULO(R$) ALIQ. ICMS (R$)
TOTAL XXX XXX XXX
6- AJUSTE NA APURACAO DO ICMS
1- TOTAL DO ICMS DEVIDO NESTA IMPORTACAO R$
2- TOTAL DO ICMS RECOLHIDO (ANEXO 1) R$
3- COMPLEMENTO DO ICMS A RECOLHER (1-2) R$
4- VALOR PARA CREDITO DE ICMS (2-1) R$
ATENCAO: ENVIAR ESTE ANEXO PARA CADA UF DESTINATARIA
7- RESPONSAVEL (NOME E TELEFONE)
EM DE DE

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL
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ANEXO CCXX

(Art. 1.262 do RICMS)
* ANEXO CCXX com redacéo pelo Dec. 15.581 de 24/03/2014, art. 2°, XLVI.

Protocolo ICM 19/85, 07/00, 72/07 e 129/13

ITEM ESPECIFICACAO CODIGO NCM/SH
FITAS MAGNETICAS de largura n&o superior a 4 mm 8523.29.21
I - em cassetes
- outras ) 8523.29.29
I FITAS MAGNETICAS de largura superior a 4 mm mas nao superio| 8523.29.22
a 6,5 mm
FITAS MAGNETICAS de largura superior a 6,5 mm
8523.29.23
- em rolos ou carretéis, de largura inferior ou igual a 50,8 mm (2”)
Il
- em cassetes para gravacgdo de video
8523.29.24
- outras
8523.29.29
v DISCOS FONOGRAFICOS 8523.80.00
v DISCOS PAR:A SISTEMAS DE LEITURA POR RAIO "LASER 8523.49.10
para reproducdo apenas do som
VI 9UTRO§ DISCOS PARA SISTEMAS DE LEITURA POR RAIO 8523.49.90
LASER
OUTRAS FITAS MAGNETICAS de largura n&o superior a 4 mm
VI - em cartuchos ou cassetes
8523.29.32
- outras
] 8523.29.29
VI OUTRAS FITAS MAGNETICAS de largura superior a4 mm mas nao 8523.29 39
superior a 6,5 mm
IX OUTRAS FITAS MAGNETICAS de largura superior a 6,5 mm 8523.29.33
OUTROS SUPORTES
X - discos para sistema de leitura por raio "laser" com possibilidade de 8523.41.10
serem gravados uma unica vez (CD-R) 8523.29.90 8523.41.90
- outros
DISCOS PARA SISTEMAS DE LEITURA POR RAIO "LASER"
Xl x ~ . . 8523.49.20
para reproducdo de fendbmenos diferentes do som ou da imagem
xii [FITAS MAGNETICAS PARA REPRODUCAO DE FENOMENOS 8523.20.31
DIFERENTES DO SOM OU DA IMAGEM T
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Anexo CCXXYV revogado pelo Dec. 17.903 de 28/08/2018, art. 3°, IV.

Anexo CCXXV-A revogado pelo Dec. 17.903 de 28/08/2018, art. 3°, V.
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