	REQUERIMENTO  PARA  CANCELAMENTO  DE  DARE  2.1

	
Ilustríssimo Senhor Gerente,


A Firma/Razão Social


com  endereço na ____________________________________________________  n.º  _________ Setor  ___________________Município  ___________________Fone: DDD( 0XX_____)____________________
Inscrição Estadual n.º_____________________ CNPJ(MF) n.º 


por seu representante legal 


com endereço na  _____________________________________________________ n.º _________
Setor __________________ Município ____________________Fone  DDD ( 0XX_____)____________________
doc. de identidade n.º _________________ Órgão emissor_________  CPF n.º ________________

declara que não se encontra sob ação fiscal e vem apresentar o DARE 2.1 nº _____________________________________________ emitido em ___/___/___ solicitando seu cancelamento pelo motivo assinalado  com “X” em frente:

A – DARE 2.1    COM ERRO   DE  PREENCHIMENTO   PELA   UNIDADE   EMITENTE:

              A mercadoria não se sujeita à emissão de DARE 2.1.

            DARE 2.1 emitido com erro em relação a outros dados da operação, ICMS ou destinatário

B – DARE 2.1    REFERENTE   A   MERCADORIA   QUE   VEIO   A  SER   DEVOLVIDA:

 Devolução com a própria nota fiscal de remessa: Obter do remetente e juntar ao requerimento:

a) cópia da nota fiscal com carimbo de retorno de Posto Fiscal de divisa de Goiás;

b) cópia da primeira via da nota fiscal de entrada da mercadoria recebida em devolução, emitida pelo remetente originário.

             Devolução com a nota fiscal própria da empresa, comprovada mediante:

a) cópia da folha do Livro de Registro de Entradas onde lançada;

b) cópia da via fixa da nota fiscal emitida para devolução;

c) original da nota fiscal de entrada a que se refere o DARE 2.1.

C – OUTRO MOTIVO:

Termos em que,

                            Pede deferimento.

  Local e data                       ____________________,_______ de___________________ de 2005 

                                                                    ____________________________________________                                                     

                                                                                                                              Assinatura 

	APRESENTAR JUNTAMENTE COM O REQUERIMENTO
	Protocolo  SEAPAD

	1) Uma via do DARE 2.1 objeto do pedido

2) Cópias e originais dos documentos conforme o motivo do cancelamento


	

	NOTA
	

	                   O DARE 2.1 cancelado, acompanhado de seus documentos será remetido no final de cada mês à Corregedoria Fiscal.

	

	CONCLUSÃO
	

	DARE 2.1 Baixado do sistema:          EM______/______/______
________________________________________                     ________________

                   ASS. AGENTE                                                                                  MB
	

	      1ª VIA PROCESSO                                                            2ª VIA CONTRIBUINTE
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