ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

ANEXO I - A1
i DECLARACA_O DISCRIMINADA DE DEBITOS
e DENUNCIA ESPONTANEA DE ICMS (exceto ST e Importagiio)

I — Identificagdo do Contribuinte

Nome/ Razdo Social:

Inscri¢io Estadual: CNPJ/CPF:

Enderego: Tel:
e-mail:
| 11 Solicitagio de Condicdes de Quitagio

_ Avista

_ Parceladoem ___ Parcelas

11T — Declaracio de Débitos

ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) | VALOR HISTORICO (RS)
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informages prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1) Campo NATUREZA deverd receber as informagoes: “Periodo de Apuragio™ ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuracéio, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

ANEXO 11 - A2
i DECLARACF\Q DISCRIMINADA DE DEBITOS
DENUNCIA ESPONTANEA DE ICMS ST Operagio Propria
I — Identificagiio do Contribuinte
Nome/ Razdo Social:
Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPF:
Enderego: Tel:
e-mail:
11 — Solicitac¢iio de Condigdes de Quitagio
~ Avista
_ Parceladoem _ Parcelas
III - Declaragio de Débitos
ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) VALOR HISTORICO (RS)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1) Campo NATUREZA deverd receber as informagdes: “Periodo de Apuragio”™ ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuragao, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

DECLARACAO DISCRIMINADA DE DEBITOS

DENUNCIA ESPONTANEA DE ICMS ST por Responsabilidade

ANEXO I1-A3

1 - Identifica¢iio do Contribuinte

Nome/ Razdo Social:

Inscrigdo Estadual:

Enderego:

CNPJ/CPE:

Tel:

e-mail:

11 — Solicitag¢iio de Condicdes de Quitagio

A vista

Parcelado em

Parcelas

IIT - Declaragio de Débitos

ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) | VALOR HISTORICO (RS)

2

3

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1 Campo‘NATUREZA deverd receber as informagdes: “Periodo de Apurag@o™ ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuragdo, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
ANEXO II - A4

DECLARACAO DISCRIMINADA DE DEBITOS
DENUNCIA ESPONTANEA DE ICMS Importagio

I — Identificaciio do Contribuinte

Nome/ Razio Social:

Inscrigdo Estadual: CNPI/CPF:

Enderego: Tel:

e-mail:

II — Solicitaciio de Condicdes de Quitaciio

A vista

Parcelado em Parcelas

II1 - Declaragio de Débitos

ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) | VALOR HISTORICO (RS)

1

3

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1) Campo NATUREZA devera receber as informagdes: “Periodo de Apuragio™ ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuragio, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.

] ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA ANEXO I — BI
r . DECLARACF}O DISCRIMINADA DE DEBITOS
DENUNCIA ESPONTANEA DE FECP (exceto ST e Importagiio)
I - Identifica¢iio do Contribuinte
Nome/ Razio Social:
Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPE:
Enderego: Tel:
e-mail:
I — Solicitagdo de Condicdes de Quitacio
_ Avista
_ Parceladoem  Parcelas
111 - Declaracdo de Débitos
ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) VALOR HISTORICO (RS)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

DECLARACAQ

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas,

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1) Campo NATUREZA deveré receber as informagdes: “Periodo de Apuragfio” ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuragéo, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.




‘ ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
ANEXO I1-B2

, DECLARACAQ DISCRIMINADA DE DEBITOS
DENUNCIA ESPONTANEA DE FECP ST Operacio Propria

I - Identificagio do Contribuinte

Nome/ Razdo Social:

Inscri¢do Estadual: CNPJ/CPF:

Enderego: Tel:

e-mail:

11 — Solicitacdo de Condigdes de Quitacio

A vista

Parcelado em Parcelas

II1 — Declaragio de Débitos

ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) VALOR HISTORICO (RS)

2

3

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1) Campo NATUREZA deverd receber as informagdes: “Periodo de Apuragio” ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuracéo, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
ANEXO I1-B3

e ) DECLARAC;\AO DISCRIMINADA DE DEBITOS
SS9§&= | DENUNCIA ESPONTANEA DE FECP ST por Responsabilidade

I - Identificagdo do Contribuinte

Nome/ Razdo Social:

Inscrigdo Estadual: CNPI/CPF:

Enderego: Tel:

e-mail:

11 = Solicitagiio de Condigdes de Quitagio

A vista

Parcelado em Parcelas

III - Declaragio de Débitos

ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR (2) | VALOR HISTORICO (RS)

2

3

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

N Campo‘NATUREZA devera receber as informagdes: “Periodo de Apuragéo™ ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuragio, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.




ESTADO DO RI0 DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

ANEXO 11 - B4
\ DEFLARACAO DISCRIMINADA DE DEBITOS
S DENUNCIA ESPONTANEA DE FECP Importagio
I — Identifica¢do do Contribuinte
Nome/ Razdo Social:
Inscrigdo Estadual: CNPI/CPF:
Enderego: Tel:
e-mail:
11 — Solicitagio de Condigdes de Quitaci
_ Avista
_ Parceladoem __ Parcelas
111 - Declaragio de Débitos
ITEM | NATUREZA (1) COMPETENCIA/FATO GERADOR 2) VALOR HISTORICO (RS$)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

DECLARACAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente das penalidades previstas em Lei para o
caso de declaragdes inexatas.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do contribuinte ou de seu representante legal

(1) Campo NATUREZA devera receber as informagdes: “Periodo de Apuragdo™ ou Fato Gerador. (2) No campo
COMPETENCIA dever ser indicado: se periodo de apuragdo, data de inicio e data fim na forma dd/mm/aaaa a
dd/mm/aaa; se fato gerador, data do fato gerador na forma dd/mm/aaaa.
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