Secretaria de Estado da Fazenda – SEFAZ

Ao Ilmo Sr. Diretor(a) do Departamento da Receita

REQUERIMENTO

Senhor(a) Diretor(a),

___________________________________________________________, CGF N.º ________________, CNPJ Nº __________________________, residente e domiciliado(a) no município de _______________________, sito a Rua ou Avenida __________________________________________________, nº _________, Bairro _______________________, vem a Vossa Senhoria requerer A ISENÇÃO DO ICMS RELATIVO AO DIFERENCIAL DE ALÍQUOTAS, NA AQUISIÇÃO DE ÔNIBUS, PARA ATENDER O PROGRAMA PROESCOLAR, nos termos do CONVÊNIO ICMS 11/08 ALTERADO PELO CONVÊNIO ICMS 99/08. 
Nestes Termos

P. deferimento

Boa Vista/RR,           de                             de                  .

_____________________________

ASSINATURA
(Cópia e Original ou Cópia Autenticada)

· Anexos:

· Requerimento;

· Termo de Financiamento;

· Contrato com Governo do Estado;

· Nota(s) Fiscal(is);

· Taxa de Expediente.
· Telefone:
