ESTADO DA PARAIBA

ANEXO IX

RELATORIO DA MOVIMENTACAO DE GAS LIQUEFEITO
DERIVADO DE GAS NATURAL REALIZADA POR DISTRIBUIDORA

IPERIODO: | | FLS |
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO
CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL
RAZAO
SOCIAL
ENDERECO | UF

QUADRO 1 - APURACAO DA MEDIA PONDERADA DO VALOR DA BASE DE
CALCULO

QUANTIDADE |VALOR UNIT
DE GLP + MEDIO BASE DE

GLGNn + AQUISICAO -BC |CALCULO ST
GLGNi (Kg) ST

HISTORICO

ESTOQUE INICIAL

(+) RECEBIMENTOS
(ENTRADAS)

(=) TOTAL
DISPONIVEL
PERIODO

MEDIA
PONDERADA UNIT.
DA BC-ST

(-) SAIDAS

(-) PERDAS

(+) GANHOS

(=) ESTOQUE FINAL
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QUADRO 2a - APURACAO DO PERCENTUAL DE GLGNn NO TOTAL DAS

ENTRADAS

MES DE REFERENCIA

QUANTIDADE
DE GLP +
GLGNn +

GLGNi (Kg)

PROPORCAO
DE GLGNn
(%)

QUANTIDADE
GLGNn (Kg)

SEGUNDO
IMEDIATAMENTE
ANTERIOR...

TERCEIRO
IMEDIATAMENTE
ANTERIOR...

QUARTO
IMEDIATAMENTE
ANTERIOR...

TOTAL DAS ENTRADAS

MEDIA TRIMESTRAL
PROP.DE GLGNn (%)

QUADRO 2b - APURACAO DO PERCENTUAL DE GLGNi NO TOTAL

DAS ENTRADAS

MES DE REFERENCIA QUSEN(;I—%A*DE P%%ngg,\'?o QUANTIDADE
GLGNn + o) ' | GLGNiI (Kg)
GLGNi (Kg)

SEGUNDO MES

IMEDIATAMENTE

ANTERIOR...

TERCEIRO MES

IMEDIATAMENTE

ANTERIOR...

QUARTO MES

IMEDIATAMENTE

ANTERIOR...

TOTAL DAS

ENTRADAS

MEDIA TRIMESTRAL -

PROP.DE GLGNi (%)




ESTADO DA PARAIBA

ANEXO IX
RELATORIO DA MOVIMENTACAO DE GAS LIQUEFEITO DERIVADO DE GAS NATURAL
REALIZADA POR DISTRIBUIDORA

PERIODO:

FLS

DADQOS DO EMITENTE

CNPJ

INSCRICAO
ESTADUAL

RAZAO
SOCIAL

ENDERECO

UF

QUADRO 3 - RELACAO DOS RECEBIMENTOS NO PERIODO (ENTRADAS)

CNPJ | INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL ST
RAZAO SOCIAL
ENDERECO

NOTA QUANTID

FISCAL ADE DE | QUANTID | QUANTID ]

, CFO| GLP+ | ADE ADE \é'ngpR ALIQ.| ICMS C%_SCEU?_% A(‘?'—' ICMS ST
NUME DAT| P | GLGNn+ | GLGNn | GLGNi | poaens | () | RS |~ g1 iRe) | g6 (R$)
RO | A GLGNi (Kg) (Kg)

(Kg)




TOTAL DO

REMETENTE - -
TOTAL DO

PERIODO - -

QUADRO 4 - RELACAO DAS REMESSAS REALIZADAS NO PERIODO (SAIDAS)

PROPO PROPO
) SEADET(;EQ R-CAO QAL\JISA\ENE)FIIED R-CAO QUANTIDA
OPERACOES DESTINADAS DE DE DE DE
+ GLGNn + GLGNn : :
: GLGN GLGNIi|GLGNI (Kg)
GLGNi (Kg) n (%) (Kg) (%)
AO PROPRIO ESTADO
AO EXTERIOR
A UNIDADE FEDERADA 1
A UNIDADE FEDERADA 2
A UNIDADE FEDERADA 3
TOTAL DO PERIODO
Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as VISTO DA
informacOes contidas neste relatorio sdo a expressao da FISCALIZA
verdade e que as mesmas foram extraidas dos livros e IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO CAO
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documentos fiscais do contribuinte emitente. NOME
CPF-MF
LOCAL E CEDULA
DATA (RG) UF
ASSINATU
RA CARGO
RESPONSA TELEFO
VEL NES
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ANEXO X

RELATORIO DAS OPERACOES INTERESTADUAIS COM GAS LIQUEFEITO DERIVADO DE

GAS NATURAL REALIZADAS POR DISTRIBUIDORA

PERIODO

UF DESTINATARIA DO PRODUTO:

FLS:

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ: [INSCRICAO ESTADUAL : [INSCRICAO ESTADUAL - ST:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: UF: |

2. RELACAO DAS OPERACOES REALIZADAS NO PERIODO (EXCETO PARA NAO CONTRIBUINTES)
INSCRICAO

CNPJ: ESTADUAL:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: UF: |

NOTA FR QUANTI|PROPO |QTDE | PROP | QTDE|VALOR | ALIQ. |BCST|ALIQ.| ICMS

FISCAL (C)E ET [S)E DADE |R-CAO| DE | OR- DE |OPERA |INTER|DEST|DEST | DEVIDO

NUM | DA E DEGLP| DE |GLG | CAO | GLG | CAO | EST | INO | INO PRO|ICM
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ERO | TA + |GLGNn/| Nn DE Ni |PROPRI (R$) PRIO| S ST
GLGNn | (%) | (KG) |GLGNi| (KG) A NA | DO
+ (%) ORI | DES
GLGNi GEM | TIN
(Kg)) 9)
TOTAL DO
DESTINATARIO
INSCRICAO
CNPJ: ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: UF: |
NOTA QUANTI ICMS
FISCAL DADE |"ROP PROP VALO - DEVIDO
DEGLP | OR- |QTD| OR- 1 QTD | "p ; ALl ICM
cel FRIpel  + CAO |[EDE|CAO EDE| jor | ALIQ. BCST | Q. S ST
NOM DA o | ET |sT| gLann | PE |GLG| DE | GLG ACAO INTERES | DESTINO | DES |\ /1| 55
E GLG | Nn | GLG | Ni : T (R$) | TIN
ERO [ TA + ) PROPR ERO | DES
.| Nn [(KG)| Ni |(KG) 0]
GLGNi IA TIN
(%) (%)
(Kg)) o)




=

ESTADO DA PARAIBA

TOTAL ) DO
DESTINATARIO

TOTAL DAS OPERAQ@ES
REALIZADAS NO PERIODO

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as
informagdes contidas neste relatorio sdo a
expressdo da verdade e que as mesmas foram
extraidas dos livros e documentos fiscais do
contribuinte emitente.

IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

VISTO .
FISCALIZACAO

DA

NOME:
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ANEXO XI

RESUMO DAS OPERACOES INTERESTADUAIS COM GAS LIQUEFEITO DERIVADO DE GAS
NATURAL REALIZADAS POR DISTRIBUIDORA

) UF DESTINATARIA DO F
PERIODO: PRODUTO: LS./

1. DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ: | INSCRICAO ESTADUAL:

RAZAO SOCIAL:

U
ENDERECO: F:
2. DADOS DO DESTINATARIO DO RELATORIO
CNPJ: | INSCRICAO ESTADUAL:
RAZAO SOCIAL:
U

ENDERECO: F:

| 3. APURACAO DO IMPOSTO DAS OPERACOES REALIZADAS NO PERIODO




>
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CNPJ |QUANTID |QTD |QTDE |VALOR |VALOR |ALIQU |ALIQU |BCST |ALIQ. |ICMS DEVIDO
ADE DE |E DE|DE OPERA |OPERA |OTA OTA DESTI | DESTI | PROP |ICMS
GLP +|GLG | GLGNI( | CAO CAO INTE(n) | INTE(i) | NO NO RIO |DO
GLGNn +|Nn |[KG) PROPRI | PROPRI (R$) NA DESTI
GLGNi (KG) A(n) A() ORIG |NO
(Ko) EM

TOTA

L DO

PERIO

DO

4. RESULTADO DA APURACAO

4.1 CARGA TRIBUTARIA TOTAL COBRADA NA ENTRADA DO PRODUTO

4.2 IMPOSTO NORMAL DEVIDO EM FAVOR DA UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM

4.3 PARCELA DO IMPOSTO DISPONIVEL PARA REPASSE (4.1 - 4.2)

4.4 ICMS DEVIDO A UNIDADE FEDERADA DE DESTINO

4.5 IMPOSTO A SER REPASSADO PARA A UNIDADE FEDERADA DE DESTINO

4.6 IMPOSTO A SER RESSARCIDO (4.3 -4.4)
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4.7 VALOR A SER COMPLEMENTADO (4.4 -4.5)

4.8 COMPLEMENTO RECOLHIDO ATRAVES DE GNRE A FAVOR DA UF DE DESTINO

4.9 VALOR A SER COMPLEMENTADO (4.7 — 4.8)

Declaro, na forma e sob as penas da lei, que as informacdes contidas| IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO
neste relatorio sdo a expressdo da verdade e que as mesmas foram| NOME:
extraidas dos livros e documentos fiscais do contribuinte emitente. CPF-MF:
LOCAL E DATA: CEDULA DE IDENTIDADE: |UF:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL CARGO:

TELEFONES:

VISTO DA FISCALIZACAO
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ANEXO XIlI

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS INCIDENTE SOBRE O GLGN

PERIODO: UF DESTINATARIA DO RELATORIO: FLS. /

DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

INSCRICAO ESTADUAL:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: UF:

QUADRO 1 - OPERACOES REALIZADAS PELO EMITENTE DO RELATORIO

QUANTIDADE | VL.DA OPERACAO ICMS BASE DE ICMS - TOTAL DO ICMS
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PROPRIO

CALCULO DA
ST

ST

TOTAL

QUADRO 2 - REPASSE POR OPERACOES INTERESTADUAIS REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ

RAZAO SOCIAL

ICMS A REPASSAR
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TOTAL

QUADRO 3 - DEDUCAO POR OPERACOES INTERESTADUAIS REALIZADAS POR DISTRIBUIDORAS

UNIDADE FEDERADA DE ORIGEM:

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS A DEDUZIR

TOTAL

QUADRO 4 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A DISTRIBUIDORA

CNPJ RAZAO SOCIAL ICMS RESSARCIDO
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TOTAL

QUADRO 5 - DEDUCAO TRANFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR

SUBSTITUICAO (§ 3°do art. 10)

UF

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

VALOR

TOTAL




D
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QUADRO 6 - DEDUCAO TRANFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO PASSIVO POR

SUBSTITUICAO (§ 3°do art. 10)

UF

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

VALOR

TOTAL
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ANEXO XIlI

DEMONSTRATIVO DO RECOLHIMENTO DE ICMS INCIDENTE SOBRE O GLGN

PERIODO: UF DESTINATARIA DO RELATORIO: FLS.
DADOS DO EMITENTE DO RELATORIO

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: UF:

QUADRO 7 - APURACAO DO ICMS DEVIDO
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7.1-VALOR DO ICMS DEVIDO PELO EMITENTE

R$

7.1.1 - ICMS SOBRE OPERACOES PROPRIAS (TOTAL QUADRO 1)

7.1.2 - ICMS ST (TOTAL QUADRO 1)

7.1.3-SUB-TOTAL (5.1.1 +5.1.2)

7.2 - REPASSE POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORA (TOTAL
QUADRO 2)

7.3 - DEDUCAO POR OPERACOES REALIZADAS POR DISTRIBUIDORA (TOTAL
QUADRO 3)

7.4 - DEDUCAO POR RESSARCIMENTO EFETUADO A DISTRIBUIDORA (TOTAL
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QUADRO 4)

7.5-ICMS DEVIDO (7.1.3+7.2-7.3-7.4)

7.5.1 DEDUCAO TRANSFERIDA DE OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO
PASSIVO (TOTAL QUADRO 5)

7.5.2 DEDUCAO TRANSFERIDA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DO SUJEITO
PASSIVO (TOTAL QUADRO 6)

7.5.3 - ICMS A RECOLHER (7.5 -7.5.1) ou (7.5 +7.5.2)

Declaro, na forma e sob as penas IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO

da lei, que as informacdes

contidas neste relatorio sdo a NOME:

VISTO DA
FISCALIZACAO

expressdo da verdade e que as
mesmas foram extraidas dos CPF-MF:
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livros e documentos fiscais do CELULA-RG: UF:
contribuinte emitente

LOCAL E DATA: CARGO:

ASSINATURA TELEFONE:




