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SECRETÁRIO DA FAZENDA DO ESTADO DO TOCANTINS

REQUER INSCRIÇÃO DE SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO.
A empresa: ___________________________________________________________________,
CNPJ: ______________________, Atividade Principal: ________________________________;
Situada no endereço: ___________________________________________________________,

Cidade: ______________________________________________, Estado: ________________. 
Email:_______________________________________________. Telefone: ________________. 

Endereço de correspondência: ____________________________________________________. Cidade: _____________________________________. Estado: _________________________. 

Conforme documentação exigida pelo Artigo 44 do Decreto 2.912/06 e Artigo 518A, combinado c/ Convênio ICMS 81/93, VEM REQUERER AO SECRETÁRIO DA FAZENDA DO ESTADO DO TOCANTINS, A INSCRIÇÃO DE SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO. Que pretende comercializar com o Estado do Tocantins as seguintes mercadorias de seu objeto social incluídas no regime de substituição tributária e de bens e serviços a consumidor final não contribuinte do ICMS. MEDIANTE:
(   ) PROTOCOLO Nº._______/______.

(   ) CONVÊNIO Nº. _________/______.

(   ) TARE – Termo de Acordo de Regime Especial.

OBSERVAÇÃO: 

A Requerente deverá marcar TARE nas seguintes hipóteses:

1) Se a UF de origem da requerente não for signatária de Convênio ou Protocolo com o Estado do Tocantins para os produtos a serem comercializados;
2) Se a requerente for comercializar produtos sujeitos ao Regime de Substituição Tributária instituídos por Lei Estadual, direcionados a contribuintes do ICMS;
3) Se o ramo de atividade da empresa (importador ou industrial fabricante), não atender a Convênio ou Protocolo, onde atribui ao estabelecimento a qualidade de sujeito passivo por substituição tributária, a responsabilidade pela retenção e recolhimento do Imposto.
Produtos em que a empresa pretende comercializar:

	


Assinatura com firma reconhecida.

Nome do responsável/requerente - CPF:
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