ATESTADO DE CONDIÇÃO DO ICMS
         
Declaramos que a empresa abaixo indicada com relação ao Imposto sobre Operações Relativas à Circulação de Mercadorias e sobre Prestação de Serviços de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicação ICMS.
RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ:  
INSCRIÇÃO:
ENDEREÇO: 
BAIRRO:
CIDADE:
ESTADO:
CEP:
E-MAIL:
TELEFONE: 
Marque abaixo a opção de enquadramento:



            NÃO possui inscrição estadual e NÃO é contribuinte de ICMS - ISENTO
Possui inscrição estadual e NÃO é contribuinte de ICMS

Possui inscrição estadual e É contribuinte de ICMS

Finalidade da aquisição:
Uso e consumo/Imobilizado.

Compra para prestação de serviços 

Industrialização

Comercialização


Local e data : ______________________________, _____ de  ____________________ de __________


______________________________________                 ______________________________________ 
                            Contador (a)       				            Responsável Legal da Empresa
 
NOME:                                                                                 NOME:                                                                                  
[bookmark: _GoBack]CPF:                                                                                     CPF:
CRC:                                                         



 VALIDADE DA DECLARAÇÃO:  12 (DOZE) MESES.
EM CASO DE ALTERAÇÃO NO REGIME DE TRIBUTAÇÃO DEVERÁ SER FORNECIDA NOVA DECLARAÇÃO
