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	GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
Praça do Centro Cívico 466 –Centro – Boa Vista - Roraima – Brasil           CEP. 69.301-380. Tel:  ( 95) 2121-9027 - Fax: ( 95)  2121-9078. 

Site: www.sefaz.rr.gov.br




	 SOLICITAÇÃO PARA PRAZO ESPECIAL DE RECOLHIMENTO DE ICMS      SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA – ENTRADAS


	PROTOCOLO Nº                                                     DATA: ____/_____/_____



	RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________

CGF: ____________________________________  CNPJ:___________________________________________

FONE:__________________________ E-mail: ____________________________________________________

REGIME DE PAGAMENTO:       FORMCHECKBOX 
 NORMAL             FORMCHECKBOX 
 ESTIMATIVA            FORMCHECKBOX 
 MICROEMPRESA

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: ___________________________________________________________



	O pleiteante acima identificado vem requerer junto à Secretaria da Fazenda do Estado de Roraima, autorização para recolher o ICMS incidente sobre aquisições de mercadorias em outra Unidade da Federação, relativo a produtos submetidos ao regime de substituição tributária interna, abaixo relacionados, nos termos da legislação infra discriminada, até o 10º (décimo) dia do mês subsequente ao da entrada da mercadoria no Estado. 

	PRODUTOS SUJEITOS A SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA – RICMS/RR

	 FORMCHECKBOX 
 Água mineral e refrigerante (art. 767)

 FORMCHECKBOX 
 Cerveja e chope (art. 767)

 FORMCHECKBOX 
 Pneus, protetores e câmaras de ar (art. 782) 

 FORMCHECKBOX 
 Cimento (art. 785) 

 FORMCHECKBOX 
 Farinha de trigo e seus derivados (art. 787)

 FORMCHECKBOX 
 Produtos farmacêuticos (art. 798)

 FORMCHECKBOX 
 Perfumes e cosméticos (art. 800)

 FORMCHECKBOX 
 Tintas e vernizes (art. 824)

 FORMCHECKBOX 
 Bebidas alcoólicas (art. 831)

	 FORMCHECKBOX 
 Frango e óleos comestíveis (art. 836)

 FORMCHECKBOX 
 Lâmina e aparelho de barbear (art. 838)

 FORMCHECKBOX 
 Lâmpadas, reatores e “starter” (art. 838)

 FORMCHECKBOX 
 Telhas, cumeeiras e caixas d’água (art. 839-B)

 FORMCHECKBOX 
 Peças, comp. e acess. p/ autopropulsados (art. 839-E)

 FORMCHECKBOX 
 Rações para animais domésticos (art. 839-H)  
 FORMCHECKBOX 
 Materiais de construção (Art. 839-Q)

 FORMCHECKBOX 
 Sorvetes (art. 839-R)
 FORMCHECKBOX 
 Aparelhos celulares e cartões inteligentes (art. 839-T)


	

	PARECER DITRI
	PARECER DEPAR 

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIMENTO  ____/____/_____


	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIMENTO ____/____/_______


	 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIMENTO

BOA VISTA/RR ____/____/_______

Justificativa:_________________________________________________________
______________________________________
CHEFE DA DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIMENTO

BOA VISTA/RR ____/____/_______

________________________________________

DIRETOR(A) DO DEPART. DA RECEITA

	DFMT – INSERÇÃO NO SIATE

	 FORMCHECKBOX 
 SIM       FORMCHECKBOX 
 NÃO        _____/_____/________.                          _________________________________
                                                                                                                                 CHEFE DA DFMT

	Fica o requerente cientificado que o não cumprimento das obrigações tributárias no prazo de 60 (sessenta) dias consecutivos acarretará a perda definitiva do beneficio.
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