ANEXO D-2

Redacéao Original

CONTROLE DE CREDITO DE ICMS DO ATIVO PERMANENTE — C AP N° de ordem
MODELO B
1 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome CGCITE
Bem
2 - ENTRADA
Fornecedor N° da Nota Fiscal
N° do LRE Folha do LRE Data da Entrada Valor dod@oé
3 - SAIDA
N° da Nota Fiscal Modelo Data da Saida
4 - ESTORNO MENSAL
1° ANO 2° ANO 3° ANO
Més Fator Valor Més Fator Valor Més Fator Valor
1° 1° 1°
20 20 20
3° 30 30
40 40 40
50 50 50
6° 6° 6°
7° 7° 7°
8° 8° 8°
90 90 90
100 100 100
11° 11° 11°
12° 12° 12°
0 (o} .
4° ANO 5°ANO 5 -ESTORNO POR SAIDA
Més Fator Valor Més Fator Valor OU PERDA
1° 1° Ano Fator Valor
20 20 1°
30 30 20
40 40 30
50 50 40
6° 6° 50
7° 7°
8° 8°
90 90
10° 100
11° 110
12° 12°




