REVOGADO EM 01/01/2009 PELO DEC. 13.501, DE 23/12/2008
*VER DECRETO. 13.500/08

ATUALIZADO ATE O DECRETO N° 12.619 DE 06/06/2007.

DECRETO N° 9.665, DE 14 DE MARCO de 1997.

Dispde sobre regime especial para as operagdes
relacionadas com a destroca de botijdes vazios
(vasilhames), destinados ao acondicionamento de
Gas Liquefeito de Petroleo - GLP, realizadas com os
Centros de Destroca.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUI, no uso da atribui¢io que lhe confere o inciso XIII do
art. 102 da Constituigdo estadual,

CONSIDERANDO o disposto no Conv. ICMS 99/96, de 13 de dezembro de 1996, celebrado pelo
Conselho Nacional de Politica Fazendaria - CONFAZ; e

CONSIDERANDO a necessidade de incorporar suas normas 4 legislagio estadual,

DECRET A:

Art. 1° - Nas operagdes com botijoes vazios destinados ao acondicionamento de Gas Liqiiefeito de
Petroleo - GLP realizadas com os Centros de Destroca, para cumprimento das obrigagdes relacionadas com o
Imposto sobre Operacdes relativas a Circulagdo de Mercadorias e sobre Prestagdes de Servigos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdes - ICMS, serdo observadas as normas deste Decreto.

§ 1° - Consideram-se Centros de Destroca os estabelecimentos criados exclusivamente para realizarem
servigos de destroca de botijoes destinados ao acondicionamento de GPL.

§ 2° - Somente realizardo operacdes com os Centros de Destroca, as Distribuidoras de GLP, como tais
definidas pela legislacdo federal especifica, e os seus revendedores credenciados, nos termos do artigo 8° da Portaria
n°® 843, de 31 de outubro de 1990, do Ministério da Infra-Estrutura.

Art. 2° - Os Centros de Destroca localizados neste Estado deverdo estar incritos no Cadastro de
Contribuintes do Estado do Piaui - CAGEP.

§ 1° - Ficam os Centros de Destroca dispensados da emissdo de documentos fiscais e da escrituragdo
de livros fiscais, com exce¢do do livro Registro de Utilizagdo de Documentos Fiscais e Termo de Ocorréncias,
devendo, em substituicdo, emitir os formularios a seguir indicados, modelos anexos, que ficam aprovados por este
Decreto:

I - Autorizagdo para Movimentacgio de Vasilhames - AMV, Anexo [;

II - Controle Diario do Saldo de Vasilhames por Marca - SVM, Anexo II;

III - Consolidagdo Semanal da Movimentagdo de Vasilhames - CSM, Anexo I1I;

IV - Consolidagdo Mensal da Movimentacao de Vasilhames - CVM, Anexo 1V;

V - Controle Mensal de Movimentagdo de Vasilhames por Marca - MVM, Anexo V.

§ 2° - Os modelos ora aprovados somente poderdo ser alterados por convénios, celebrados entre os
Estados e o Distrito Federal, pelo Conselho Nacional de Politica Fazendaria - CONFAZ.

§ 3° - Os formularios previstos nos incisos I a V  do paragrafo anterior serdo numerados
tipograficamente, em ordem crescente de 1 a 999.999.



§ 4° - O Anexo IV sera anualmente encadernado, lavrando-se os termos de abertura e de
encerramento, ¢ levado a repartigdo fiscal a que estiver vinculado o Centro de Destroca para autenticaco.

§ 5° - O formulario de que trata o inciso V sera emitido, no minimo, em duas vias, devendo a 1? via ser
enviada a distribuidora, até 5 (cinco) dias contados da data da sua emissdo, ficando a 2% via com o contribuinte, para
arquivo.

Art. 3°- Os Centros de Destroca emitirdo o documento denominado Autorizagdo para Movimentagao
de Vasilhame - AMV, Anexo I, em relagdo a cada veiculo que entrar nas suas dependéncias, para realizar operagio
de destroca de botijoes vazios destinados ao acondicionamento de GLP, contendo, no minimo:

I - a identificacdo do remetente dos botijdes vazios, bem como os dados da Nota Fiscal que acobertou
a remessa ao Centro de Destroca;

I - demonstracdo por marca, de todos os botijoes vazios trazidos pelas distribuidoras ou seus
revendedores credenciados, bem como os a eles entregues;

IIT - numeragdo tipografica, em todas as vias, em ordem crescente de 1 a 999.999 e enfeixadas em
blocos uniformes de 20 (vinte) , no minimo, e 50 (cingiienta), no maximo, podendo, em substitui¢do aos blocos,
também ser confeccionada em formulérios continuos ou jogos soltos, observada a legislagdo especifica para a
emissdo de documentos fiscais.

§ 1° - A Autorizagdo para Movimentacdo de Vasilhames - AMV, Anexo I, serd emitida, no minimo,
em 4 (quatro) vias, que terdo a seguinte destinagdo:

I - a 1* via acompanhara os botijoes destrocados e sera entregue pelo transportador a Distribuidora ou
ao seu revendedor credenciado;

II - a 2% via ficara presa ao bloco, para fins de controle do fisco da unidade da Federagdo do emitente;

III - a 3% via podera ser retida pelo Fisco deste Estado, quando a operagdo for interna, ou pelo Fisco da
Unidade da Federagao de destino, quando a operagdo for interestadual;

IV - a 4% via sera enviada, até o dia 5 (cinco) de cada més, a Distribuidora, juntamente com o
formulario Controle Mensal da Movimentagdo de Vasilhames por Marcas MVM, Anexo V, para controle das
destrocas efetuadas.

§ 2° - Na hipdtese de operagdes interestaduais devera ser emitida uma via complementar, que sera
retida pelo Fisco deste Estado, podendo esta ser substituida por copia reprografica da 1? via.

*§ 3° A impressao da Autorizagdo para Movimentagdo de Vasilhames - AMV, Anexo I, dependera de
prévia autorizacdo da repartigdo competente, através do formulario Autorizagdo para Impressdo de Documentos
Fiscais — AIDF.

*§ 3° com redacio dada pelo Decreto n° 12.619, de 06 de junho de 2007, art. 4°.

Art. 4° - As Distribuidoras ou seus revendedores credenciados poderdo realizar destroca de botijoes
com os Centros de Destroca, de forma direta ou indireta, considerando-se:

I - operacdo direta, a que envolver um ou mais Centros de Destroca;
II - operagdo indireta a que ocorrer:

a) no retorno de botijoes vazios decorrente de venda efetuada fora do estabelecimento, por meio de
veiculo;

b) na remessa de botijoes vazios, efetuada pelos revendedores credenciados, com destino as
Distribuidoras, para engarrafamento.

Art. 5° - No caso de operacdo direta de destroca de botijoes serdo adotados os seguintes
procedimentos:



I - as Distribuidoras ou seus revendedores credenciados emitirdo Nota Fiscal para a remessa dos
botijoes vazios ao(s) Centro(s) de Destroca;

IT - no quadro “Destinatario/Remetente” da Nota Fiscal, serdo mencionados os dados do proprio
emitente;

IIT - no campo “INFORMACOES COMPLEMENTARES” da Nota Fiscal, sera aposta a expressio:
“Botijoes Vazios a Serem Destrocados no(s) Centro(s) de Destroca Localizado(s) na Rua ,
Cidade UF Inscri¢do estadual n° e CGC(MF) N°
¢ na Rua Cidade UF Inscricdo
Estadual n° e CGC(MF) n° >

IV - o Centro de Destroca ao receber os botijoes vazios, providenciara a emissdo da Autorizagdo para
Movimentagdo de Vasilhame - AMV, Anexo I, cujas 1* e 3" vias servirdo, juntamente com a Nota Fiscal de remessa
prevista no inciso I, para acompanhar os botijoes destrocados no seu transporte com destino ao estabelecimento da
Distribuidora ou do seu revendedor credenciado;

V - caso a Distribuidora ou seu revendedor credenciado, antes do retorno ao estabelecimento,
necessite transitar por mais de um Centro de Destroca, a operagdo sera acobertada pela mesma Nota Fiscal de
remessa, emitida nos termos do inciso I e com as 1* e 3* vias da Autorizagdo para Movimentagdo de Vasilhame -
AMYV;

VI - a Distribuidora ou seu revendedor credenciado conservara a 1* via da Nota Fiscal de remessa,
juntamente com a 1? via da Autorizagdo para Movimentagdo de Vasilhame - AMV.

Art. 6° - No caso de operagodes indiretas de destroca de botijoes, deverdo ser adotados os seguintes
procedimentos:

I - a entrada dos botijdes vazios no Centro de Destroca sera acobertada por uma das seguintes Notas
Fiscais:

a) Nota Fiscal de remessa para venda de GLP fora do estabelecimento, por meio de veiculo, no caso
de venda a destinatarios incertos, emitida pela Distribuidora ou seu revendedor credenciado;

b) Nota Fiscal de devolugdo dos botijoes vazios emitida pelo adquirente de GLP, no caso de venda a
destinatario certo, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1°;

¢) Nota Fiscal de remessa para engarrafamento na Distribuidora, emitida pelo seu revendedor
credenciado;

II - as Notas Fiscais previstas no inciso anterior serdo emitidas de acordo com a legislagdo fiscal,
devendo, adicionalmente, ser anotada no campo “INFORMACOES COMPLEMENTARES” a expressao:

a) “ No Retorno do Veiculo, os Botijoes Vazios Poderdo Ser Destrocados no Centro de Destroca
Localizado na Rua Cidade UF Inscri¢do Estadual n°
CGC(MF) n° . no caso da alinea “a”, do inciso anterior;

b) “Para Destroca dos Botijoes Vazios, o Veiculo Transitara pelo Centro de Destroca Localizado na
Rua Cidade UF Inscri¢ao Estadual
n° e CGC(MF) n° “, nos casos das alineas “b” e “c” do
inciso anterior;

III - o Centro de Destroca ao receber os Botijoes vazios para a destroca, providenciara a emissdo da
Autorizagdo para Movimentagdo de Vasilhame - AMV, cujas 1* e 3% vias servirao, juntamente com umas das Notas
Fiscais previstas no inciso I, deste artigo, para acompanhar os botijdes destrocados até o estabelecimento da
Distribuidora ou do seu revendedor credenciado, observado o disposto no § 2%

IV - a Distribuidora ou seu revendedor credenciado arquivara a 1* via da Nota Fiscal que acobertou o
retorno dos botijoes destrocados ao seu estabelecimento, juntamente com a 1* via da Autorizagdo para
Movimentagdo de Vasilhame - AMV.



Paragrafo Unico - No caso da alinea “b” do inciso I, a entrada dos botijdes vazios no Centro de
Destroca, podera ser efetuada por meio de via adicional da Nota Fiscal que originou a operacdo de venda do GLP,
podendo esta ser substituida por copia reprografica da 1? via.

Art. 7° - Ao final de cada més, a Distribuidora emitira, em relagdo a cada Centro de Destroca, Nota
Fiscal englobando todos os botijdes vazios por ela ou seus revendedores credenciados a ele remetidos durante o
més, com indicag¢do dos niimeros das correspondentes Autorizagdes para Movimentagdo de Vasilhames - AVM.

Paragrafo unico - A Nota Fiscal prevista neste artigo sera enviada ao Centro de Destroca, até o dia
15 (quinze) de cada més.

Art. 8° - A fim de garantir o inicio e o prosseguimento das operagdes com os Centros de Destroca, as
Distribuidoras deverdo abastecer os Centros de Destroca com botijoes de sua marca, a titulo de Comodato, mediante
a emissdo da competente Nota Fiscal.

Art. 9° - £ vedada a operagio de compra e venda de botijdes por parte do Centro de Destroca.

Art. 10 - Os documentos e formularios previstos neste Decreto serdo conservados, a disposi¢do do
Fisco, durante o prazo de 5 (cinco) anos.

Art. 11 - Revogadas as disposigdes em contrario, este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo, produzindo efeitos a partir de 1° de abril de 1997.
PALACIO DE KARNAK, em Teresina (PI), 14 de marco de 1997.
GOVERNADOR DO ESTADO

SECRETARIO DE GOVERNO

SECRETARIA DA FAZENDA






ANEXO 1
Inciso I do § 1° do art. 2° do Dec. n° 9.665 /97
Conv. ICMS 99/96

Autorizacdo para Movimentos de Vasilhames no Centro de Destroca / Base de Ne.: (1)

Engarrafamento - AMV Data: @)

CD / Base: 3)
Companbhia: 4)
Transportador: (5) Placa: (6)

N°. Nota Fiscal: (7 Quantidades: __ (8)

Hora de Entrada: ®) Hora de Saida: (10)

Entradas Saidas
Marcas P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45 Obs.

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas (11) (12) (13)

(11) Gas Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gés

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras / SM

TOTAL (14) (15)

Conferente: (16) Responsavel: (17)




ANEXO 1
(Continuacao)

Instruc¢oes de preenchimento do formulario “Autorizacio para Movimentacao
de Vasilhames no Centro de Destroca / Base de Engarrafamento - AMV”

O preenchimento deste formulario ¢ obrigatdrio para todo veiculo que entrar no Centro de Destroca ou Base de
Engarrafamento para destroca de vasilhames.

Além de propiciar o necessario controle sobre a movimentagdo de vasilhames no Centro de Destroca / Base,
tem por objetivo quantificar as quantidades de vasilhames destrocadas na area por Companhia, visando o
balanceamento das marcas.

Preenchimento dos Campos:

(01) Numeracao tipografica em ordem seqiiencial,

(02) Data da movimentagdo dos botijoes (dd/mm/aa);

(03) Nome da area do Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(04) Nome da Companhia remetente dos vasilhames para destroca;

(05) Nome do transportador dos vasilhames (veiculo proprio / terceiros);

(06) Placa do veiculo utilizado nos transportes dos vasilhames;

(07) Numero da Nota Fiscal de remessa (cobertura de carga);

(08) Quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca / Base;

(09) Hora de entrada do veiculo no Centro de Destroca / Base;

(10) Hora de saida do veiculo do Centro de Destroca / Base;

(11) Na coluna de entradas, deverdo ser anotadas as quantidades de vasilhames recebidas pelo Centro de
Destroca / Base, segregadas por marca e tipo;

(12) Na coluna de “Saidas”, deverdo ser anotadas as quantidades de vasilhames destrocadas pelo Centro,
segregadas por marca e tipo;

(13) Coluna de Observagao, quando necessario;

(14) Somatorio das quantidades langadas na coluna “Entradas”;

(15) Somatorio das quantidades lancadas na coluna “Saidas”. A soma das colunas “Entradas”, “Saidas”, bem
como a quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca deverdo ser rigorosamente
iguais;

(16) Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

(17) Visto do responsavel pela operacionalizagdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulario ¢ de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e ¢ parte
integrante dos servigos prestados. Cada Companhia sera responsavel pelo preenchimento quando os veiculos
adentrarem em suas Bases.
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ANEXO II
(Continuacio)

Instrucées de preenchimento do formulario “Controle diario do Saldo de
Vasilhames por Marca - SVM”

O Centro de Destroca / Base tem por obrigagdo o preenchimento diario deste formulario.

Seu objetivo ¢ a consolidagdo da movimentacdo diaria de vasilhames destrocados no Centro / Base de
Engarrafamento.

Preenchimento dos Campos:

(01) Nome da area onde atua o Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(02) Data referente a consolidacdo da Movimentacdo dos vasilhames (dd/mm/aa);

(03) Numero do primeiro “AMV” emitido no dia;

(04) Numero do ultimo “AMV” emitido no dia;

(05) Preencher com os saldos por marca e tipo apurados no “SVM” do dia anterior;

(06) Somatorio por marca e tipo de vasilhames da coluna “Entradas” de todos os “AMV” emitidos no dia;
(07) Somatério por marca e tipo de vasilhames da coluna “Saidas” de todos os “AMV” emitidos no dia;

(08) Apuragio do Saldo Didrio por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(09) Somatério por tipo de vasilhame da coluna “Abertura”;

(10) Somatério por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(11) Somatério por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(12) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saldos”. O resultado apurado devera ser igual ao somatdrio
das quantidades por tipo de vasilhames apurados no total das colunas “Aberturas”, “Saidas”, ou seja, {(9) +
(10)-(1 D};

(13) Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

(14) Visto do responsavel pela operacionalizagdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulario ¢ de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e ¢ parte
integrante dos servicos prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer
movimentagao de destroca de vasilhames em suas Bases.
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ANEXO III
(Continuacao)

Instrucdes de preenchimento do formulario “Consolidacdo Semanal da Movimentacio
de Vasilhames - CSM”

O Centro de Destroca / Base tem por obrigacdo o preenchimento semanal deste formuldrio.

Seu objetivo é a consolidagdo da movimentacdo semanal de vasilhames destrocados no Centro / Base de
Engarrafamento.

Preenchimento dos Campos:

(1) Nome da area onde atua o Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(2) Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aa);

(3) Periodo a que se refere a movimentagdo (Ex.: de 2 a 06.09.96);

(4) Preencher com os saldos apurados no “CSM” da semana anterior;

(5) Somatoério por marca e tipo de vasilhame botijdo da coluna “Entradas” de todos os “SVM” emitidos
durante a semana a que se refere a consolidagdo;

(6) Somatorio por marca e tipo de vasilhame da coluna “Saidas” de todos os “SVM” emitidos durante a
semana que se refere a consolidacao.

(7) Apuragdo do saldo semanal por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(8) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Aberturas”;

(9) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(10) Somatério por tipo de vasilhames da coluna “Saidas”;

(11) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatorio
dos valores apurados no total das colunas “Aberturas”, “Entradas” e “Saidas”, ou seja, {(9) + (10) - (1 1)}, por
tipo de vasilhame;

(12) Visto do responsavel pela operacionalizagdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulédrio ¢ de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e ¢ parte
integrante dos servicos prestados. As Companhias também deverao preenché-lo sempre que ocorrer
movimentagdo de destroca de vasilhames em suas Bases.
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ANEXO IV
(Continuacao)

Instrucgdes de preenchimento do formulario “Consolidacio Mensal da Movimentacao
de Vasilhames - CMM”

O Centro de Destroca / Base tem por obrigacdo o preenchimento Mensal deste formulario.

Seu objetivo é a consolidacdo da movimentagdo mensal de vasilhames destrocados no Centro / Base de
Engarrafamento.

Preenchimentos dos Campos:

(1) Nome da area onde atua o Centro de Destroca / Base de Engarrafamento;

(2) Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aa);

(3) Més a que se refere a movimentacao (Ex.: SET/96);

(4) Preencher com os saldos apurados no “CMM” do més anterior;

(5) Somatoério por marca e tipo de vasilhames da coluna “Entradas” de todos os “CSM” emitidos durante o
més a que se refere a consolidagao;

(6) Somatorio por marca e tipo de vasilhames da coluna “Saidas” de todos os “CSM” emitidos durante o més
a que se refere a consolidagao;

(7) Apuragdo do saldo mensal por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(8) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Aberturas”;

(9) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(10) somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saidas”;

(11) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatdrio
dos valores apurados no total das colunas “Abertas”, “Entradas” e “Saidas”, ou seja, {(9) + (10) - (11)}, por
tipo de vasilhame;

(12) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulédrio ¢ de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e ¢ parte
integrante dos servicos prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer
movimentagdo de destroca de vasilhames em suas Bases.

19




ANEXO V
Inciso V do § 1° do art. 2° do Dec. n° /97
Conv. ICMS 99/96

Controle Mensal da Movimentacido de Vasilhames por Marca - MVM

Centro de Destroca: Més: |
Companbhia:
Marcas P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45 Obs.

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas

(11) Gas Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz
(34) Walgas
(35) Outras / SM
TOTAL
P2 P13 P20 P45
Movimentagdo de OM
Vasilhames PM
TOTAL
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Responsavel

ANEXO V
(Continuacao)

Instrucoes de preenchimento do formulario “Controle Mensal da Movimentacio de Vasilhames por tipo
e marca - MVM”

O preenchimento deste formulario ¢ obrigatorio para toda empresa que movimentar vasilhames no Centro de
Destroca.

Além de propiciar o necessario controle sobre a movimentagdo de vasilhames no Centro de Destroca, tem por
objetivo a determinacdo das quantidades de vasilhames destrocadas / movimentadas na area por Companhia,
tendo em vista o rateio mensal das despesas do Centro de Destroca.

Preenchimento dos Campos:

(1) Nome do Centro de Destroca;

(2) Més do movimento em referéncia (mm/dd/aa);

(3) Nome da Companhia que movimentou vasilhames no Centro de Destroca;

(4) Preencher com o somatorio por tipo ¢ marca dos vasilhames trazidos por cada Companhia, conforme
registro na coluna “Entradas” dos formularios “AMV”;

(5) Preencher com o somatorio por tipo e marca dos vasilhames retirados por Companhia conforme registro na
coluna “Saidas” dos formularios “AMV”;

(6) Coluna para Observagdes, quando necessario;

(7) Somatorio das quantidades por tipo de vasilhames langadas na coluna “Entrada”;

(8) Somatorio das quantidades por tipo de vasilhames langadas na coluna “Saidas”. A soma das colunas
“Entradas” e “Saidas”, deverdo ser iguais;

(9) Somatorio das quantidades por tipo ¢ marca de vasilhames OM da coluna “Entradas”. Os vasillhames da
propria marca NAO deverdo ser somados;

(10) Preencher com a quantidade dos eventuais vasilhames da propria marca;

(11) Somatorio das quantidades de vasilhames OM e PM {(9) + (10)}. A quantidade apurada, correspondera a
base de cada Companhia para rateio das despesas do CD;

(12) Visto do responsavel pela operacionaliza¢do do Centro de Destroca;

O preenchimento deste formulario ¢ de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e ¢ parte
integrante dos servigos prestados.

DISQUETE: ICMS99.DOC
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