
REQUERIMENTO PARA  LIQUIDAÇÃO DE PARCELAS DE TAP - (TERMO DE 
ACORDO DE PARCELAMENTO) - COM CRÉDITOS HABILITADOS NO SISCRED 

  

        Senhor Delegado Regional da Receita do Estado: 
  

____________________________________________________________, 
CAD/ICMS nº ______________________, requer a liquidação das parcelas do Termo de 
Acordo  de  Parcelamento,  abaixo  identificado,  com  a  utilização  de  créditos  de  ICMS 
habilitados no Sistema de Controle da Transferência e Utilização de Créditos Acumulados 
– SISCRED, próprios ou recebidos em transferência.

Utilizar, preferencialmente, o crédito disponível na conta-corrente:

   (   ) EXPORTAÇÃO             (   ) OUTROS CRÉDITOS          (   ) INVESTIMENTO

TAP PARCELA VENCIMENTO VALOR ATUALIZADO

TOTAL

Base Legal: ________________________________

N. Termos,
P. Deferimento.

____________________, ____/____/____

___________________________________________
      (nome e assinatura do representante legal)

REQUERENTE

Nome: __________________________________________________________________
CAD/ICMS: _________________________ CNPJ: ______________________________
Endereço: _______________________________________________________________
Município: _____________________ UF: _____ CEP: _________ Telefone:__________
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