ANEXO II DO DECRETO N° 22.231, DE 06 DE MAIO DE 2011

ANEXO 182 DO RICMS

TERMO DE CANCELAMENTO DE OPCAO POR DOMICILIO TRIBUTARIO
ELETRONICO (DTE)

Nome/Razdo Social:

<dados de identificacdo do contribuinte obtidos automaticamente>
Inscricao Estadual:

CNPJ:

Solicito a Secretaria de Estado da Tributagdo (SET) o cancelamento do
TERMO DE OPCAO POR DOMICILIO TRIBUTARIO ELETRONICO (DTE), efetuado
na data xx/xx/xxxx <recuperada automaticamente>.

Fico ciente de que o presente cancelamento somente produzird efeitos a
partir do dia xx/xx/xxxx <data calculada automaticamente para o primeiro dia util do
exercicio seguinte>.

Cancelamento de opgdo requerido pelo contribuinte, por seu representante
legal cadastrado junto a SET <dados de identificagcdo obtidos automaticamente>:

NOME
CPF

Local e Data

Fundamentacdo juridica: Art. 145-B, caput, do Regulamento do Imposto sobre Operagoes
Relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes de Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao (RICMS), aprovado pelo Decreto
Estadual n.° 13.640, de 13 de novembro de 1997.
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