ANEXO UNICO
ANEXO 199 DO RICMS/RN
PEDIDO DE RESSARCIMENTO ST - SIMPLES NACIONAL

1. QUALIFICACAO DO REQUERENTE

DENOMINAGCAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

ENDERECO

MUNICIPIO CEP FONE(S)

E-MAIL

2. FUNDAMENTO LEG AL (CONVENIO, DECRET O, PROCESSO, ATO CONCESSORIO ETC.):

3. CALCULO DO RESSARCIMENT O:

3.1 - BASE DE CALCULO DO ESTOQUE: R$

3.2- MVAPREVISTA PARA A OPERACAO: %

3.3 - ALIQUOTA ICMS NO SIMPLES NACIONAL: %

3.4 - VALOR DO RESSARCIMENTO SOLICITADO: R$

4. DATA DO ENVIO DO REGISTRO DE INVENTARIO: / /.

5. OUTRAS INFORMACOES A CRITERIO DO REQUERENTE :

O contribuinte acima qualificado, anexando a documentag@o exigida, requer que lhe seja concedido o ressarcimento objeto deste

requerimento.

de de 20

NOME:
RG/CPF:






