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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA
PESQUISA DE NÃO SIMILARIDADE



	DADOS DA EMPRESA

	Nome ou Razão Social:

	CNPJ ou CPF: 

	Inscrição Estadual: 


	Endereço: 


	Contato:

	Telefone:

	E-mail:


	DADOS COMPLEMENTARES

	Nome do Proprietário:

	Nome dos Sócios/Diretores:

	Nome do (s) Procurador (es):

	DESCRIÇÃO DO BEM OU MERCADORIA 

	ITEM
	CÓDIGO
DA NCM
	DESCRIÇÃO
DA NCM
	DESCRIÇÃO
DO PRODUTO
	ORIGEM
	DESTINAÇÃO DO PRODUTO

	
	
	
	
	
	A) Ativo 
Fixo*
	 B) 
 Comércio

	
	
	
	
	
	 C) Matéria 
 Prima
	 D) 
 Uso/Consumo

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	*Em caso de Ativo Fixo, informar: 
a) Quantidade do produto a ser importado:
b) Valor do produto:

	PERTINÊNCIA DO PRODUTO À ATIVIDADE/PROJETO OPERACIONAL

	ITEM
	JUSTIFICATIVA

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
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NOME DO PROPRIETÁRIO OU PROCURADOR
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