ANEXO IV

“ANEXO CCCV - DEMOSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS INCIDENTE SOBRE O GLGN (Art.
1.095 - AL)

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

-

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

| INSCRICAO ESTADUAL:

RAZAQ SOCIAL:
ENDEREGO: UF:
QUADROQ 1 - OPERACOES REALIZADAS PELQ EMITENTE DO RELATORIO
- |icMms BASE DE ICMS -
QUANTIDADE | VL. DA OPERAGAO |oriono ~ [CALCULO DA o7 TOTAL DO ICMS
ST

TOTAL -

QUADROQ 2 - REPASSE POR OPERAGOES INTERESTADUAIS REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAQO SOCIAL ICMS A REPASSAR

TOTAL

QUADRO 3 - DEDUCAO POR OPERACOES INTERESTADUAIS REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A BEDUZIR

TOTAL

QUADRO 4 - DEDUCAQ POR RESSARCIMENTO EFETUADO A DISTRIBUIDORA

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO

TOTAL

QUADRO 5 - DEBUGAQ TRANFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR
SUBSTITUIGAQ (§ 3° da Clausula décima)

UF CNPJ INSCRICAO ESTADUAL YALOR

TOTAL

QUADRO 6 - DEDUGAQO TRANFERIDA PARA QUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR
SUBSTITUICAQO (§ 3° da Clausula décima)

UF CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL VALCR

TOTAL




ANEXO 1V

“ANEXQ CCCV - DEMOSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS INCIDENTE SOBRE O GLGN

(Art, 1.095 - AL)
| PERIODO: |UF DESTINATARIA DO RELATORIO: lFLS. 1
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO |
CNPJ: | INSCRICAQ ESTADUAL:
RAZAQ SOCIAL:
ENDEREGO: | UF;
QUADRQ 7 - APURAGAC DO ICMS DEVIDO
7.1- VALOR DO ICMS DEVIDO PELO EMITENTE R$

7.1.1 - ICMS SOBRE OPERACOES PROPRIAS (TOTAL QUADRO 1)

7.1.2 - ICMS ST (TOTAL QUADRO 1)

7.1.3-SUB-TOTAL (511 +5.1.2)

7.2 - REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORA (TOTAL QUADRO 2)

7.3 - DEDUCAO POR OPERAGOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORA (TOTAL QUADRO 3)

7.4 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A DISTRIBUIDORA (TOTAL QUADRO 4)

75-ICMSDEVIDO (7.1.3+7.2-7.3-74)

7.5.1 DEDUGAQ TRANSFERIDA DE QUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO
(TOTAL QUADRO §)

752 DEDUGAC TRANSFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO
PASSIVO (TOTAL QUADRO 8)

75.3-ICMS ARECOLHER (75-7.51 ) ou (75+7.52)

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

Declaro, na forma e sob as penas da | NOME:
lei, que as informagdes contidas

VISTO DA
FISCALIZACAD

neste relatorio sio a expressao da | CPF-MF
verdade e que as mesmas foram

extraidas dos livies e documentos | CEDULA DE IDENT. - RG: | UF:
fiscais do contribuinte emitente

LOCAL E DATA; CARGO:

ASSINATURA TELEFONE:




