Prezado Cliente

Favor imprimir duas vias da GARE abaixo, recortar na linha pontilhada e dirigir-se ao seu banco para pagamento.
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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGÓCIOS DA FAZENDA

GUIA DE ARRECADAÇÃO ESTADUAL
	GARE
	01 – MICROFILME (NÃO PREENCHER)

	
	
	ICMS
	02
	DATA DE 

VENCIMENTO
	 
	
	

	15 CONTRIBUINTE


	03
	CÓDIGO DE RECEITA



	
	04
	INSCRIÇÃO ESTADUAL



	16
	ENDEREÇO

RUA QUE SOBE E DESCE E NUNCA APARECE, S/NR.
	05
	CNPJ OU CPF



	MUNICÍPIO

CAMPINAS
	UF


	17
	TELEFONE


	18
	CAE


	06
	INSCRIÇÃO DÍVIDA ATIVA OU Nr.ETIQUETA



	19 – OBSERVAÇÕES


	07
	REFERÊNCIA (MÊS E ANO)



	
	08
	NR. AIIM OU NR.DEICMEME OU NR.PARCEL.



	
	09
	VALOR DA RECEITA (NOMINAL OU CORRIG.)



	
	10
	JUROS DE MORA



	
	11
	MULTA DE MORA OU MULTA POR INFRAÇÃO



	
	12
	ACRÉSCIMO FINANCEIRO



	20-AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
	13
	HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS



	
	14
	VALOR TOTAL




Boletim Contábil – (19) 3236-8269 / 3237-3535
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