
 
 

ANEXO F-12 
 

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTADUAL 

DELEGACIA DA RECEITA ESTADUAL DE ______________________________________ 

AGÊNCIA DA RECEITA ESTADUAL DE _________________________________________ 

ESCRITÓRIO DA RECEITA ESTADUAL DE ______________________________________ 

FORMULÁRIO VAET 

01- IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

NOME OU RAZÃO SOCIAL 

CGC/TE CAE CNPJ/CPF 

TIPO E NOME DO LOGRADOURO Nº COMPLEMENTO 

BAIRRO OU DISTRITO MUNICÍPIO ESTADO DE ORIGEM 

 

02-LOCAL DO ESTABELECIMENTO TEMPORÁRIO 

NOME DO MUNICÍPIO PREFIXO MUN. PERÍODO 

___/___/____  A  ___/___/____ 

 

03-INFORMAÇOES RELATIVAS ÀS OPERAÇOES REALIZADAS POR CONTRIBUINTES TEMPORÁRIOS 

PREENCHER EM REAIS (R$), DESPREZANDO OS CENTAVOS 

VALOR TOTAL DAS ENTRADAS DE MERCADORIAS  1 
_______________________ 

VALOR TOTAL DAS MERCADORIAS NÃO VENDIDAS NO 

PERÍODO (RETORNO DAS ENTRADAS, DEVOLUÇÃO) 
2 

_______________________ 

VALOR TOTAL DAS MERCADORIAS VENDIDAS 3 
_______________________ 

VALOR ATRIBUÍDO AO MUNICÍPIO 4=3-1-2 
_______________________ 

 

04-DECLARO QUE OS DADOS DESTE FORMULÁRIO 

SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE 

05- USO DA SECRETARIA DA FAZENDA 

DATA E CARIMBO  

 

 

 

RUBRICA DO REVISOR 

 

 

 

______________________ 
NOME DO REVISOR 

LOCAL 

__________________________________________ 

DATA 

____/____/____ 

___________________________________________ 

NOME DO ENCARREGADO DAS INFORMAÇÕES 
TELEFONE 

________________ 

_________________________________________________________ 
ASSINATURA DO ENCARREGADO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL 

 


