ANEXO III AO DECRETO N°31.471 DE 30 DE ABRIL DE 2014

TERMO DE EXONERACAO DO ICMS A IMPORTACAO
(DRAWBACK)

\ IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO DO REGIME DE DRAWBACK / NP DO TERMO DE EXONERAGAO
| ONP coF o e [\ DESTE TERMO DE EXONERAGAO/ ANO
; ‘

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

DADOS DO DESPACHO ADUANEIRO VINCULADO A ESTE TERMO (anoar a documentagéo) ]
N° DA LICENGA DE INPGRTAGAO (L IN‘DD ATO CONGESSORIO DE DRAWBACK | DA DECLARAGAO DE NPORTAGRO (D08
.

N° DA FATURA COMERCIAL N° DO CONHECIMENTO DE EMBARQUE ’ =

DECLARAGAO E PETIGAQ DO BENEFICIARIO DO REGIME DE DRAWBACK

DECLARO, & Secretaria da Fazenda do Estado do Ceard, que 0s produtos resulantes da apicagdo das mercadorias Ofg mporhdas, 30b o regime de
Drawback, serdo exportados até ___—_de de . Assim ndo procedendo, recolherei 0 IGMS devido, com 0s acréscimos legais cablvels
deade 4 dala do desembarago adugneiro das tmercadorias, ‘onforme detemiing a cléustia sexta do Convanio ICMS 10 27, de 1 de setembro de 1950, & uas
alteragdes. :

DEGLARO, também, por meio deste Tenm que, junto 2o Fisco do Estado do Ceard, fago opgAo pelo.beneficlo iscal do reglme de Drawback, relativaments &
operagao de coméreio exterior de que trata a Declaragdo de Importago (DIVDSI) indicada neste documento.

DECLARQ. outrossim, que o beneficiario supraidentificado e que neste ato represento no estA respondendo a processo adminislrativo ow judicial que vise
cobranca de débito fiscal, por descumprimento da legislagdo do ICMS do Esfado do Ceard, relativamente a operacdes ou prestagdes de comércio exlarior, em
raz8o do que fimo,a presente DECLARAGAD. para os devidos fins. i

PETICIONO, assim, & autoridade fazendéria do Estado do Ceard, que autonize a liveragho das mercadarias de que trata o despacho aduaneiro suprs.

LOCAL / DATA ASSINATURA/ NOME DO BENEFICIARIO OUDE SEU | CARGO QUE OCUPA
PROCURADOR

DESPAC‘!-’I’(‘)HDA AUTORIDADE FAZENDARIA

Tendo em vista a apresentaao dos documentos necessérios e estando devidamente formalizado o presents Termo, AUTORIZO a liveragéo
a8 mercadorias a ele comespondentes. - p

{LOCAL / DATA . . . ASSINATURA { CARIMBO DO ORIENTADOR OU SUPERVISOR DA CESUT

[Fortaleza., [

1088.
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ANEXO III AO DECRETO N°31.471 DE 30 DE ABRIL DE 2014

TERMO DE EXONERACAO DO ICMS A IMPORTACAO
(DRAWBACK)

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO DO REGME DEDRAWBAGK /\ DO TERWO DEEXONERAGRO. |
CNPJ CoF N° DESTE TERMO DE EXONERAGAO /ANO

NOME, ! RAZAQ SOCIAL

ENDEREGO
DADOS DO DESPACHO ADUANEIRO VINCULADO A ESTE TERMO (ansxar 2 documentagdo)

Ne DA LICENGA DE IMPORTAGAO (L) N° DO ATO CONCESSORIO DE DRAWBACK | N DA DECLARAGAO DE IMPORTAGAO (DIDS!)

N* DA FATURA COMERCIAL N DO CONHEGIMENTO DE EMBARQUE

DECLARAGAO E PETIGAO DO BENEFICIARIO DO REGIME DE DRAWBACK

DECLARO, 4 Secretaria da Fazenda do Estado do Ceard, que 0s produtos resultantes da aplicacdo das mercadorias ora imporiadas, sob o regime de
Drawback, serdo exportados até ___ de de . Assim no procedendo, recolherei o ICMS devido, com 0s acréscimos legais cabiveis
desde a data do desembarago aduansiro das mercadorias, conforme defermina a clausula sexta do Convénio ICMS n° 27, de 13 de setembro de 1980, e suas
alteragdes.

DECLARO, também, por meio deste Termo, que, junto ao Fisco do Estado do Ceard, fago opgdo pelo beneficio fiscal do regime de drawback, relativamente &
aperagio de comércio exterior de que trata a Declaragdo de Importagdo (DIDSI) supra indicada neste documento.

DECLARO, outrossim, que o beneficiario supraidentificado e que neste ato represento no esté respondendo a processo administrativo ou judicial que vise &
cobranga de débito fiscal, por descumprimento 4 legislago do ICMS do Eslado do Ceard, relativamente a operacdes ou prestagbes de comércio exterior, em
face do que firmo a presente DECLARAGAQ, para os devidos fins.

PETICIONO, assim, 3 autoridade fazendaria do Estado do Ceard, que autorize a liberagdo das mercadorias de que trata o despacm aduaneiro supra.

LOCAL { DATA ASSINATURA / NOME DO BENEFICIARI OUDE SEU | CARGO QUE OCUPA
PROCURADOR

DESPACHO DA AUTORIDADE FAZENDARIA

Tendo em vislaa dos @ estando devi formalizado o presente Termo, AUTORIZO a liberagdo

das mercadorias a ele correspondentes.

LOCAL / DATA ASSINATURA / CARIMBO DO ORIENTADOR OU SUPERVISOR DA CESUT
Fortaleza., I /

QBS.

2'VIA SECRETARIA DA FAZENDA - CESUT



