Requerimento – Autorização para Emissão Voluntária de Conhecimento de Transporte Eletrônico
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	 CNPJ
	 TELEFONE

	     
	      
	      

	 ENDEREÇO
	 MUNICÍPIO

	     
	      

	ATIVIDADE ECONÔMICA
	 CÓDIGO

	     
	      


Requer A Secretaria da Fazenda
Autorização para emissão voluntária de Conhecimento de Transporte Eletrônico:
	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	VOLUME MENSAL ESTIMADO EMISSÃO CT-e

	     
	     
	     

	TOTAL
	     

	Observação: Para inclusão de mais de um estabelecimento, após digitar as informações: “CNPJ”, “Inscrição Estadual” e “Volume Mensal Estimado Emissão CT-e” tecle “ENTER” em cada campo. 


RAZÕES / JUSTIFICATIVAS / COMPROVANTES

Artigo 128 do Regulamento do ICMS publicado pelo Decreto nº 13.780/12 e Portaria 160/2010.
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	

	NOME. DO TITULAR, SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL

	     

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	CPF
	CARGO NA EMPRESA

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________


CONTATO DOS RESPONSÁVEIS PELA IMPLANTAÇÃO DA CT-e

	NOME
	TELEFONE
	E-MAIL

	     
	     
	     

	     
	     
	     


CIÊNCIA
	 FORMCHECKBOX 
 Recebi o Requerimento de Autorização solicitado.
 FORMCHECKBOX 
 Tomo ciência do indeferimento do pedido.

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	NOME

	     
	     

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA

	     
	________________________________________________________


Envie esse formulário como anexo de mensagem para o endereço eletrônico faleconosco@sefaz.ba.gov.br.
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