ANEXO Il

PEDIDO DE DESCREDENCIAMENTO DO REGIME OPTATIVO DE TRIBUTAGAO DA SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA (ROT-ST)

Dados do Contribuinte

Nome / Razéo Social do Contribuinte CNPJ
Endereco completo CEP
Municipio/ UF e-mail Telefone

() Solicito descredenciamento do Regime Optativo de Tributagdo da Substituicdo Tributaria (ROT-ST), previsto no art. 19-A do Livro Il (Da
Substituigdo Tributaria) do Regulamento do ICMS, aprovado pelo De-creto n® 27.427/00 (RICMS/RJ), e

() Declaro concordancia com as condi¢cdes e com os procedimentos previstos no Regime Optativo de Tributagdo da Substituicdo Tributaria
(ROT-ST), nos termos do art. 19-A do Livro Il (Da Substituicdo Tri-butaria) do Regulamento do ICMS, aprovado pelo Decreto n° 27.427/00,

do Decreto n® 49.104, de 23 de maio de 2024 e da Re-solugdo SEFAZ n°® SEFAZ n° 684, de 31 de julho de 2024, mediante cumprimento
dos requisitos normativos abaixo:

1 - Exclusédo de todos os estabelecimentos localizados em territério fluminense, pertencentes ao mesmo titular, que realizem vendas
a consumidor final;

2 - Permanéncia no Regime Optativo de Tributacdo da Substituicdo Tributaria (ROT-ST) pelo prazo minimo de 12 (doze) meses;
3 - Decurso de prazo minimo de 12 (doze) meses para a realizagdo de novo pedido de adeséo;
4 - Producdo de efeitos a partir do primeiro dia do ano calendario seguinte ao pedido de exclusdo ao ROT-ST.
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