ANEXO UNICO A PORTARIA SEFAZ N° 155, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2026.
(Redagao dada pela Portaria SEFAZ n° 155 de 20.02.26).
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£5TADO DO TOCANTINS

ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE
ADMINISTRAGCAO

Requerimento de

Reconhecimento do Saldo Credor

a ser Transferido

N2 DE CONTROLE

TRIBUTARIA RESCAT DATA EMISAO
1- IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE EQUERENTE:
NOME/RAZAO SOCIAL:
INSCRICAO ESTADUAL: CNPJ/CPF:
2 - IDENTIFICACAO DO CREDITO A SER TRANSFERIDO:
Crédito Exportacées Saidas

Valor Total Periodo de Valor Total Periodo de Valor Total Periodo de

Referéncia Referéncia Referéncia

Percentual (Exportagbes/Saidas)

Valor Crédito a Ser Transferido (Proporgao Legal)

3 - IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO FISCAL COM CREDITO A SER TRANSFERIDO:

Chave de Acesso N2 Doc.

Fiscal

Data
Emissao

Valor Operagao

Valor Base
Calculo

Valor Crédito

Valor Total dos Créditos




4 — TIPO DO ESTABELECIMENTO DESTINATARIO DO CREDITO:

[ ] DO CONTRIBUINTE REQUERENTE

[ | DE OUTRO CONTRIBUINTE

5 — TIPO DA TRANSFERENCIA DO CREDITO:

[ ] TOTALIZADO (UNICA VEZ)

[ ] PARCELADO QUANTIDADE DE PARCELA |

6 - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE DESTINATARIO:

NOME/RAZAO SOCIAL:

INSCRIGAO ESTADUAL: CNPJ:

7 - REQUERIMENTO:

Venho requer o reconhecimento do saldo credor, no valor identificado no campo 2, a ser transferido, nas condigbes
estabelecidas nos campos 4 e 5, para a empresa identificada no campo 6, nos termos estabelecidos na legislagéo

tributaria deste Estado.

8 — ASSINATURA:

Nome:

Assinatura: Data:

RESERVADO A ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

9 — PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO:

DATA ABERTURA:

NUMERO ELETRONICO:

10 — PARECER DO AUDITOR QUANTO A SOLICITAGAO DE RECONHECIMENTO DO
CREDITO A SER TRANSFERIDO (juntar TVF):

Nome do Auditor Fiscal:

[ ] FAVORAVEL
Matricula: Data da Manifestacao

[ | DESFAVORAVEL

11 — MANIFESTACAO DO DELEGADO TRIBUTARIO QUANTO AO PARECER DO
AUDITOR:

Nome do Delegado:




ADOTO Matricula:

NAO ADOTO

Data da Manifestagao:

12 — CIENCIA AO CONTRIBUINTE REQUERENTE:

Nome:
[ ] REALIZADA

CPF:

|:| NAO REALIZADA

Data da Ciéncia:

Informagdes Complementares:




Redacdo Anterior: (1) Portaria SEFAZ n© 381, de 24.05.22.

Requerimento de Reconhecimento do Saldo Credor | N° DE CONTROLE
ESTADO DO TOCANTINS a ser Transferido
SECRETARIA DA FAZENDA _
SUPERINTENDENCIA DE DATA EMISAO
ADMINISTRACAO TRIBUTARIA RESCAT
1 - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE EQUERENTE:
NOME/RAZAO SOCIAL:
INSCRICAO ESTADUAL: CNPJ/CPF:
2 - IDENTIFICACAO DO CREDITO A SER TRANSFERIDO:
Crédito Exportagées Saidas
Valor Total Periodo de Valor Total Periodo de Valor Total Periodo de
Referéncia Referéncia Referéncia
Percentual (Exportagbes/Saidas)
Valor Crédito a Ser Transferido (Proporgdo Legal)
3- IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO FISCAL COM CREDITO A SER TRANSFERIDO:
Chave de Acesso N2 Doc. Fiscal | Data Emisséao Valor Operagéo Valor Base Valor Crédito
Célculo

Valor Total dos Créditos

4 — TIPO DO ESTABELECIMENTO DESTINATARIO DO CREDITO:




[ ] DO CONTRIBUINTE REQUERENTE

[ | DE OUTRO CONTRIBUINTE

5— TIPO DA TRANSFERENCIA DO CREDITO:

[ ] TOTALIZADO (UNICA VEZ)

[ ] PARCELADO QUANTIDADE DE PARCELA

6 - IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE DESTINATARIO:

NOME/RAZAO SOCIAL:

INSCRICAO ESTADUAL: CNPJ:

7 - REQUERIMENTO:

Venho requer o reconhecimento do saldo credor, no valor identificado no campo 2, a ser transferido, nas condigbes
estabelecidas nos campos 4 e 5, para a empresa identificada no campo 6, nos termos estabelecidos na legislagdo

tributaria deste Estado.

8 — ASSINATURA:

Nome:

Assinatura: Data:

RESERVADO A ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

9 — PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO:

NUMERO ELETRONICO: DATA ABERTURA:

10 — PARECER DO AUDITOR QUANTO A SOLICITAGCAO DE RECONHECIMENTO DO CREDITO A SER TRANSFERIDO
(juntar TVF):

Nome do Auditor Fiscal:
[ ] FAVORAVEL

I:l DESFAVORAVEL Matricula: Data da Manifestacao

11— MANIFESTAGAO DO DELEGADO TRIBUTARIO QUANTO AO PARECER DO AUDITOR :

Nome do Delegado:
[ ] Apoto

I:I NAO ADOTO Matricula: Data da Manifestagao :




12 — MANIFESTACAO DO DIRETOR DA RECEITA QUANTO AO QUANTO AO RECONHECIMENTO DO CREDITO A SER

TRANSFERIDO:

[ | RECONHECE

[ ] NAO RECONHECE

Nome do Diretor:

Matricula:

Data da Manifestagdo

13 — MANIFESTACAO DO SUPERINTENDENTE DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA QUANTO A RATIFICACAO DA
MANIFESTACAO DA DIRETORIA DA RECEITA:

[ | RATIFICA

[ | NAORATIFICA

Nome do Superintendente:

Matricula:

Data da Manifestagéo:

14 — MANIFESTACAO DO SECRETARIO EXECUTIVO DE GESTAO TRIBUTARIA QUANTO A AUTORIZACAO DE
TRANSFERENCIA DO CREDITO TRIBUTARIO:

[ | FAVORAVEL

[ | DESFAVORAVEL

Nome do Superintendente:

Matricula:

Data da Manifestagéo:

15 — AUTORIZAGAO DO SECRETARIO DA FAZENDA PARA A REALIZAGCAO DA TRANFERENCIA DO CREDITO

TRIBUTARIO SOLICITADO:

[ ] AuTORIZO

[ ] NAOAUTORIZO

Nome do Superintendente:

Matricula:

Data da Autorizagdo:

16 — CIENCIA AO CONTRIBUINTE REQUERENTE:

[ | REALIZADA

|:| NAO REALIZADA

Nome:

CPF:

Data da Ciéncia:

Informagbes Complementares:




