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	ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SUPERINTENDÊNCIA DA RECEITA PÚBLICA

SUPERINTENDÊNCIA ADJUNTA DE INFORMAÇÕES SOBRE OUTRAS RECEITAS

GERÊNCIA DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS



	Requerimento de Vistoria Prévia Para Cadastramento/Ou Alteração no CCE

	I – OBJETIVO DA VISTORIA 

	1 - � Cadastramento                                                                                                                      
	
	5  - � Reativação                                        

	2  - � Mudança de Endereço 
	
	6 - � Paralisação Temporária

	3  - � Alteração Classificação Nacional de Ativ. Econômica-CNAE-Fiscal                                  
	
	7 - � Outros:__________________

	4 - � Liberação do Imóvel                                            
	
	                                   (Identificar)

	II - IDENTIFICAÇÃO E ENDEREÇO ATUAL

	8- Município onde se localiza o estabelecimento:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	

	9- Atividade Econômica: ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	10-CNAE-Fiscal

  Principal  
	___-_____/___
	11- CNAE-Fiscal 

  Secundária
	1 _____-_____/____
	2 _____-_____/____
	3 ______-_____/____

	
	
	
	4 ________-_____/____
	5 _____-______/____

	12-Forma:     � Fixo       � Operação Ambulante Não Feirante       � Estabelecimento Ambulante Feirante   

	13- Tipo de Estabelecimento:     � Principal     � Filial   �Centralizado

	14-Carac. Do Estabelecimento:  � Produtivo no local                     � Produtivos sem Operação Local       � Administrativo

                                                      � Depósito Fechado Produtivo    � Depósito Fechado Não Produtivo

	15- Razão Social:

	16- Nome Fantasia:

	17- Logradouro:                                                                                                                          Nº

	18-Complemento:

	19- Ponto de Referência:

	20- Bairro/ Setor / Distrito:

	21- Telefone para Contato:  (      )                -                                     e    (      )                              -

	22- E-mail:

	23- O Prédio é:    � Próprio         � Alugado

	III – IDENTIFICAÇÃO E ENDEREÇO ANTERIOR (exceto para cadastramento)

	24 –Número de Inscrição Estadual:

	25- Nome ou Razão Social:

	26 –Endereço:

	27 – Município:


	IV –  MOTIVOS DE INDEFERIMENTO   (assinalar com X )
	 X

	28 – Foi constatado o desaparecimento do contribuinte
	

	29 – O endereço localizado não coincide com o declarado
	

	30 – O imóvel e sua localização não oferecem condições mínimas para operar a atividade a que se propõe (este motivo deverá estar acompanhado de fundamentação no campo observações abaixo)
	

	31 – A atividade econômica constatada não coincide com a declarada
	

	32 – Existe outro estabelecimento no mesmo local com a Razão Social:____________________________________________,

         Insc.Estadual:_____________________,outras observações:_________________________________________________


	


	V – MOTIVOS DE INDEFERIMENTO   (assinalar com X ) – Continuação 
	 X

	33 – Outros: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	 34- Local e data ________________________, _____ de _____________________ de 20________



	                                                     

     35- Assinatura do Requerente



	37- � DEFIRO

	38-� INDEFIRO PELO(S) MOTIVO(S) ASSINALADO(S)

	39- EM ____________________________________________,__________DE__________________________DE_______________

_____________________________________________________________________________________________________________________                                             

                                      40- assinatura, carimbo e matrícula do servidor que efetuou a vistoria                                                                                                                                         


	41 – OBSERVAÇÕES: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS

Anexo:  1) conta de Luz, Água ou Telefone (se imóvel próprio)

              2) Contrato de locação (se imóvel alugado)


                                Carimbo do Protocolo





36-Carimbo  da agenfa








   Anexo IV da Portaria nº 114/2002-SEFAZ


