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Q,

Institui 0 Termo de Vistoria Cad f&& de uso obrigatério em
diligéncias de fiscalizacdo cadastralywé'

R

O COORDENADOR GERAL DA RECEITA ESTADUAL,%&B’ de suas atribuicdes;

QO

CONSIDERANDO o disposto no artigo 139 do RI O e a necessidade de estabelecer requisitos
minimos a serem verificados nas vistorias para fi strais,

4
DETERMINA: \(»Q

"

Art. 1°. Fica instituido o “Termo %??oria Cadastral”, de uso obrigatorio, conforme Anexo Unico desta
Instrucdo Normativa, que si tiza elementos minimos de fiscalizacdo cadastral realizada em
diligéncias pela autoridade f'%g'a designada.

V

Art. 2°. Esta Instrugé@%)rmativa entra em vigor na data de sua publicacéo.

QY’
Porto Velr&@ de janeiro de 2020.

O
Q
&

ANTONIO CARLOS ALENCAR DO NASCIMENTO

Coordenador Geral da Receita Estadual



ANEXO UNICO

ESTADO DE RONDONIA TERMO DE VISTORIA
SECRETARIA DE ESTADO DA FINAGAS (SEFIN) CADASTRAL
COORDENADORIA DA RECEITA ESTADUAL (CRE) DSF Ne: ‘Av
GERENCIA DE FISCALIZACAO (GEFIS) QOO °
RAZAO SOCIAL: INSCRIGAO ESTADUAL / CNPJ \A\)
ENDEREGO CADASTRAL (av., rua, praga etc.) COMPLEMENTO NIRWER
BAIRRO / DISTRITO: MUNICIPIO:
As___h e min do dia ( ) do més de do a \ , em diligéncia
realizada in loco, com o propésito de verificar e confirmar informagdes de nature &astral em relag@o ao
estabelecimento acima identificado, em especial o endereco e a natureza das a 'v&és ali desenvolvidas, foi
constatado o seguinte: QQY”
1. Em relacdo ao cadastro:
1.1. O endereco indicado no cadastro esta correto? ( ) SIM( ) NA%
1.2.  No endereco cadastral esta em funcionamento:
() aempresa acima identificada. &
() outra empresa com razéo social: A CNPJ: ) / -
() nenhuma empresa (ndo é necessario responder Wesnonamentos do item 3 em diante).
1.3. O responsavel pela escrituragéo fiscal corresponde@dmado no cadastro? SIM () NAO ( )
Nome:
CPF/CNPJ: o’
1.4. O endereco de correspondéncia, telefone e g@ma# corresponde ao indicado no cadastro?
SIM( )NAO( ) - Obs: [a)
N4
A\’
2. Em relagdo ao imdvel em que s do:
2.1 A que tiulo o imdvel esta ocup ? Préprio( ) Alugado( ) Outros:
Nome do proprietario do i g
CPF/CNPJ do proprieta/i
Anexar cépida de coniigto’que justifique a ocupacéo (aluguel, comodato etc).
Obs.: S
2.2. Haoutras uni&utﬁnomas ocupaveis no imovel vistoriado (salas, prédios ou edificacfes)?
SIM( ) NAQCY)
Descrlgao@ ovel:
\J
2.3. O jmovel possui acesso a residéncia? SIM( ) NAO ( )
2.4. %vel possui acesso a outro estabelecimento (Se positivo, fotografar o acesso) ? SIM () NAO ()
%s'o afirmativo, razéo social e CNPJ do estabelecimento:
3. Em relacao ao estabelecimento:
3.1. Existem placas indicativas, na &rea externa do imével, com o nome, marca ou sinal do
estabelecimento? SIM () NAO ()
3.2. O gerente ou responsavel pode ser encontrado no estabelecimento ? SIM( ) NAO ( )
3.3.  O(s) s6cio(s) é(sdo) conhecido(s) pelo(s) funcionario(s)? SIM( ) NAO( )
3.4. Com que frequéncia o(s) sécio(s) comparece(m) ao estabelecimento?




3.5.  As notas fiscais sdo ali emitidas ? SIM( ) NAO( )

Em caso negativo, foi informado que as notas fiscais sdo emitidas:
3.6. Ha no local infraestrutura para emitir documentos fiscais eletrénicos (computador, token, conexao a
internet): SIM( ) NAO( )

3.7. A chegada de mercadorias (compras) e a saida (vendas) ocorre no proprio endereco do estabelecimento?
SIM( ) NAO ( )Em caso negativo, foi informado que:
3.8. Neste endereco chegam e saem exclusivamente mercadorias deste estabelecimento?
SIM( ) NAO ( )Em caso negativo, foi informado que:
3.9. O faturamento dos servigcos de consumo (agua, energia, telecomunicacdes etc) é feito em nome do préprio

estabelecimento (anexar copia das faturas)? SIM( ) NAO( ) Q
Em caso de  negativa, identificar os titulares: A
Q.

3.10. O estabelecimento possui funcionérios registrados? N

SIM( ) NAO ( ) Caso positivo, copiar ou fotografar a relagéo. (\/
3.11. O estabelecimento possui alvara municipal para as atividades desenvolvidas? QQ)
SIM( ) NAO( ) (anexar copia)

3.12. O estabelecimento é compativel (tamanho, depdsitos, acesso, escritério, mobili %’utadores etc) com
as atividades econ6micas indicadas no cadastro?

SIM( ) NAO( ) T
QY’

©

4. Em relacéo as atividades realizadas no local (responder se pgddutor, industrial ou comercial):

4.1. Existe mercadoria em estoque com identificacdo do estabelecim ? SIM( )NAO( )

4.2. Existe estoque de embalagens com identificagdo do n u razdo social do estabelecimento?
SIM( ) NAO( )

4.3. Ha no local documentos fiscais (NF-e, CTRC, )" etc.) enderecados ao estabelecimento?
SIM( ) NAO( )

4.4.  H& no local documentos fiscais (NF-e, CTRC, CT-e, €¥¢.) enderecados a outros estabelecimentos?
SIM( ) NAO( ) (identificar estabelecimen@)’

4.5. As atividades efetivamente exercidas no \gl\fonferem com as informadas para o estabelecimento em
seu cadastro perante a JUCER, Cad/ICMS—R%é,S CNPJ? SIM( ) NAO ( ) Em caso negativo, foi informado
que:




Obs. comprovar as informagdes colhidas, sempre que possivel, com cépia ou fotografia de documentos e situa¢des encontradas, tais como:
cépia do contrato de aluguel, da CTPS, do CTRC, fatura energia, declaragdo, instrumento de procuragdo, notas fiscais, sistemas de
informatica, etc.

, de de20__
Indicar pessoa contactada no estabelecimento:
Auditor Fiscal de Tributos Estaduais Nome:
Nome: Cargo: (\S
Matricula: CPF:

Observacgoes e declaragoes : &




