ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

ANEXO UNICO
(Portaria SEF n° 083/2022)

Formulario para comprovacao do cumprimento das condi¢cdes estabelecidas no
art. 5° da Lei Complementar federal n°® 160, de 7 de agosto de 2017, para fins de
remissao e anistia dos créditos tributarios referentes ao Imposto sobre Operacgoes
Relativas a Circulacido de Mercadorias e sobre Prestagcdes de Servigcos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagcao (ICMS), exigidos
mediante notificagao fiscal, inscritos ou ndo em divida ativa, com fundamento nos
artigos 35-A ou 35-B do Regulamento do ICMS — Art. 22 da Lei n° 18.319/2021:

O Requerente:

Nome:

Ins. Estadual: | CNPJ: | CPF:
E-mail para comunicagoes:

Relativamente a:
Notificagao Fiscal n.:
*Contencioso administrativo n.:
*Processo Judicial n.:
*CDA n.:

*Preencher caso existente

Identificagdo do beneficio fiscal (apresentar um formulario por UF):
Unidade Federada concedente do beneficio:

Ato(s) normativo(s) que disciplina(m) o beneficio fiscal:
(Informar o numero da lei ou decreto e demais atos infralegais contendo seus artigos e demais dispositivos)

Identificagdao da norma e n° do item correspondente ao beneficio, na relagao de

beneficios fiscais publicados pela UF concedente:
(Refere-se a publicagdo que contém o beneficio fiscal conforme art. 3°, 1 da LC 160/17 e cl. 22,1 do Conv. ICMS 190/17)

Nimero da Lei de remissio da UF concedente e indicagdo do item

correspondente ao beneficio:
(Refere-se a lei de remisséo do beneficio fiscal conforme art. 5° da LC 160/17 e cl. 152 do Conv. ICMS 190/17)

Beneficio dependia de ato concessivo individual (S/N):

(Ex: termo de acordo, protocolo de intengéo, regime especial, despacho, autorizagédo especifica)

Nome e o n° do ato concessivo:

(Ex.: Termo de Concessao n° xx/XXXX. O formulario deve estar acompanhado de copia do ato concedente. A critério
da Administragao Tributaria, podera ser dispensada a apresentagéo desse item, caso atendidos os demais requisitos).

Data do ato concedente:

Razio Social do beneficiario:
CNPJ do beneficiario:

Caso possua, demais informagoes:

Nos termos da PORTARIA SEF N° 083/2022:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

1 — solicita a verificagdo do cumprimento dos requisitos previstos no art. 5° da Lei
Complementar n°® 160/2017, nos termos do Convénio ICMS 190/2017 para fins de
remissao e anistia previstas no art. 22 da Lei n° 18.319/2021;

2 — para fins do presente requerimento, desiste: | — de agdes ou embargos a execucao
fiscal relacionados com os respectivos créditos tributarios, com renuncia ao direito sobre
o qual se fundam, nos autos judiciais respectivos, com a quitagao integral pelo sujeito
passivo das custas e demais despesas processuais; Il — de impugnacgdes, defesas e
recursos eventualmente apresentados no &mbito administrativo;

3 — desiste também da cobranga de eventuais honorarios de sucumbéncia do Estado
por parte de seu advogado, ficando o requerente responsavel por toda a despesa relativa
a honorarios advocaticios e custas processuais, inclusive adiantadas, conforme previsto
na clausula oitava do Convénio ICMS 190/17.

4 — esta ciente de que:

a. as desisténcias de que tratam os itens 2 e 3 tem carater irrevogavel e irretratavel
e somente se efetivardo com o respectivo cancelamento dos créditos tributarios
constituidos na Notificacao Fiscal acima indicada, e;

b. em caso de cancelamento parcial, as desisténcias também se dardo de forma
parcial, proporcionalmente ao valor cancelado da notificacao.

Local:
Data:

Assinatura do Requerente (podera ser assinado digitalmente)
Nome:
CPF:




