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SECRETARIA DE ESTADO DE FINANCAS

INSTRUCAO NORMATIVA N. 017/2018/GAB/CRE
Porto Velho, 30 de abril de 2018.

Define os modelos dos modelos constantes no
Anexo XVII do regulamento do imposto sobre ope-
racdes relativas a circulagédo de mercadorias e so-
bre prestagfes de servigos de transporte interesta-
dual e intermunicipal e de comunicacao, aprovado
pelo Decreto n. 22.721, de 5 de abril de 2018.

O COORDENADOR GERAL DA RECEITA ESTADUAL, no uso de suas
atribuicGes legais,

DETERMINA

Art. 1°. Considerando o disposto no artigo 1° do Anexo XVII do Decreto n.
22.721, de 5 de abril de 2018, ficam estabelecidos os formularios dos modelos
de documentos fiscais, constantes nos Anexos | ao LV:

| - Autorizagao de Impresséo de Documentos Fiscais (AIDF)

Il - Autorizagdo para Aquisi¢do de Veiculos com Isencédo de ICMS para Pes-
soa Portadora de Deficiéncia ou Autista

I1I- Autorizagdo para Movimentagdo de Vasilhames (AMV)

IV - Bilhete de Passagem Aquaviario (Modelo 14)

V - Bilhete de Passagem e Nota de Bagagem (Modelo 15)

VI - Bilhete de Passagem Rodoviario (Modelo 13)

VIl - Cartaz de Aviso da Obrigatoriedade de Emissao da Nota Fiscal

VIII - Certificado de Coleta de Oleo Usado

IX - Consolidagao Mensal da Movimentacao de Vasilhames (CVM)

X - Consolidagdo Semanal da Movimentagao de Vasilhames (CSM)

Xl - Controle Diéario do Saldo de Vasilhames por Marca (SVM)

Xl - Controle Mensal da Movimentagéo de Vasilhames por Marca (MVM)

XIlIl - Declaragdo de Confirmagédo de Recebimento da Mercadoria Destinada
ao Programa Fome Zero

XIV - Declaragao de N&o Distribuicdo de Patrimdnio e Renda, de Aplicagéo
dos Recursos e de Manutencao de Escrituragdo de Receitas e Despesas -
APAE

XV - Declaracéo Servico Médico Privado Integrante do Sistema Unico de Sau-
de (SUS)

XVI - Demonstrativo de Pagamento - ICMS - Servigo de Provimento de Acesso
a Internet

XVII - Despacho de Transporte (Modelo 17)
XVIII - Extrato de Faturamento do Servico de Transporte de Valores
XIX - Ficha de Contetdo de Importagao (FCI)

XX - Formulario de Solicitagdo de Credenciamento de Contribuinte com Fabri-
cacgdo de Bens e Mercadorias em Escala Industrial Ndo Relevante

XXI - Guia de Transporte de Valores (GTV)

XXII - Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais Online - GNRE-
-Online (Modelo 28)

Estado de Rondodnia

XXII - Guia para Liberacdo de Mercadoria Estrangeira sem Comprovagéo do
Recolhimento do ICMS (GLME)

XXIV - Identificag@o do Condutor Autorizado

XXV - Laudo de Avaliagdo Autismo (Transtorno Autista e Autismo Atipico)
XXVI - Laudo de Avaliagao Deficiéncia Fisica e/ou Visual

XXVII - Laudo de Avaliagao Deficiéncia Mental (Severa ou Profunda)

XXVIII - Leiaute para Fornecimento de Informacdes - Estorno de ICMS de
Energia Elétrica

XXIX - Livro Contas Correntes (Leiloeiro)

XXX - Livro de Movimentagao de Combustiveis (LMC)
XXXI - Livro Diario de Entrada (Leiloeiro)

XXXII - Livro Diério de Leildes (Leiloeiro)

XXXIII - Livro Diario de Saida (Leiloeiro)

XXXIV - Livro Protocolo (Leiloeiro)

XXXV - Livro Registro de Controle da Produgédo e do Estoque (RECOPE) -
Modelo 3

XXXVI - Livro Registro de Entradas (RE) - Modelo 1
XXXVII - Livro Registro de Entradas (RE) - Modelo 1-A

XXXVIII - Livro Registro de Impress&o de Documentos Fiscais (RIDOF) - Mo-
delo 5

XXXIX - Livro Registro de Inventario (RI) - Modelo 7

XL-Livro Registro de Utilizacdo de Documentos Fiscais e Termos de Ocorrén-
cias (RUDFTO) - Modelo 6

XLI - Memorando-Exportacéo

XLII - Nota Fiscal (Modelo 1)

XLIII - Nota Fiscal (Modelo 1-A)

XLIV - Nota Fiscal de Produtor (Modelo 4)

XLV - Nota Fiscal de Servigo de Comunicacao (Modelo 21)
XLVI - Nota Fiscal de Servico de Telecomunicagéo (Modelo 22)
XLVII - Nota Fiscal-Conta de Energia Elétrica (Modelo 6)
XLVIII - Ordem de Coleta de Carga (Modelo 20)

XLIX - Relagéo de Contribuintes Fabricantes de Mercadorias em Escala In-
dustrial N&o Relevante

L - Relatério de Movimentac&o de Alcool Carburante e de Biodiesel B100 com
Destino a ZFM e em Transito pelo Estado de Rondonia

LI - Resumo de Movimento Diario (Modelo 18)

LII - Termos de Apreensdo de Mercadorias e Outros Bens
LIIl - Termos de Depdsito de Mercadorias e Outros Bens
LIV - Termos de Liberacdo de Mercadorias e Outros Bens

LV - Termos de Recebimento de Mercadorias e Outros Bens

Art. 2°. Esta Instrucao Normativa entra em vigor na data da sua publica-
¢do, produzindo efeitos a partir de 1° de maio de 2018.

WILSON CEZAR DE CARVALHO
Coordenador Geral da Receita Estadual
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ANEXO |
AUTORIZACAO DE IMPRESSAO DE DOCUMENTOS FISCAIS (AIDF)

(Artigo 73, caput do Anexo Xlll do RICMS/RO)

AUTORIZAQAO DE IMPRESSAO DE DOCUMENTOS FISCAIS (AIDF)
(Artigo 73, caput do Anexo XlIl do RICMS/RO)

USO DA REPARTIGCAO FISCAL MICROFILME

AUTORIZACAO DE IMPRESSAO DE DOCUMENTOS FISCAIS
NUMERO DE ORDEM (Tipografado) NUMERO DA VIA

ESTABELECIMENTO GRAFICO

NOME (Tipografado)

ENDERECO (Tipografado)

INSCRIGCAO ESTADUAL (Tipografado) INSCRIGCAO NO CNPJ (Tipografado)

ESTABELECIMENTO USUARIO

NOME

ENDERECO

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO NO CNPJ

> (> (> > > > >

OBSERVACOES

PEDIDO REPARTIGAO FISCAL
DATA: DE DE

NOME DO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO USUARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: AUTORIZAMOS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ENTREGA

DATA: DE DE
DOCUMENTO FISCAL SERIE E SUBSERIE
PROCEDIMENTO EM DE DE
NOME DA PESSOA A QUEM FOR FEITA A ENTREGA:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

ASSINATURA

Assinatura e Carimbo da Autoridade Competente
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ANEXO Il
A~UTORIZAQAO PARA AQUISICAO DE VEICULOS ~
COM ISENCAO DE ICMS PARA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
FISICA, VISUAL, MENTAL SEVERA OU PROFUNDA, OU AUTISTA

(Item 46, Nota 18 da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DE FINANCAS

COORDENADORIA DA RECEITA ESTADUAL

AUTORIZAGAO PARA AQUISICAO DE VEICULO COM ISENGCAO DE ICMS
PESSOA PORTADORA DE DEFICIEI}ICIA FISICA, VISUAL, MENTAL SEVERA OU PROFUNDA, OU AUTISTA
CONVENIO ICMS 38 DE 30 DE MARCO DE 2012

Em: / /
NOME DO(A) REQUERENTE CPF N°
RUA, AVENIDA, PRACA, ETC. NUMERO ANDAR, SALA, ETC.
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF CEP TELEFONE
E-MAIL

TENDO EM VISTA O REQUERIMENTO APRESENTADO PELO(A) INTERESSADO(A) ACIMA IDENTIFICADO(A) E DOCUMENTOS ANEXOS:

1. RECONHECO O DIREITO A ISENGAO DO IMPOSTO SOBRE CIRCULAQAO DE MERCADORIAS E PRESTAQOES DE SERVICOS DE
TRANSPORTE INTERESTADUAL E INTERMUNICIPAL E DE COMUNICAGAO - ICMS - INSTITUIDA PELO CONVENIO ICMS 38, DE 30 DE
MARCO DE 2012 E ITEM 46 DA PARTE 3 DO ANEXO | DO RICMS/RO;

2. AUTORIZO A AQUISICAO DE VEICULO AUTOMOTOR NOVO, NAS CONDICOES ACIMA, DESDE QUE O VALOR NAO SEJA SUPERIOR A
R$ 70.000,00 (SETENTA MIL REAIS).

ESTA AUTORIZACAO E VALIDA POR 270 (DUZENTOS E SETENTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DE EMISSAO.

ASSINATURA / CARIMBO / DATA / MATRICULA DA AUTORIDADE COMPETENTE

OBS: A OCORRENCIA DE QUAISQUER DAS HIPOTESES PREVISTAS NA CLAUSULA QUINTA DO CONVENIO ICMS 38, DE 30 DE MARGCO
DE 2012 OU NOTA 23 DO ITEM 46 DA PARTE 3 DO ANEXO | DO RICMS ACARRETARA O RECOLHIMENTO DO IMPOSTO DISPENSADO,
COM ATUALIZACAO MONETARIA E ACRESCIMOS LEGAIS, SEM PREJUIZO DAS SANCOES PENAIS CABIVEIS.

ESTE DOCUMENTO E EMITIDO EM 4 (QUATRO) VIAS, QUE TEM A SEGUINTE DESTINACAO:

- INTERESSADO(A)

- FABRICANTE

- CONCESSIONARIA

- FISCO, A QUAL DEVERA CONTER O RECIBO DAS OUTRAS 3 (TRES) VIAS ASSINADO PELO(A) INTERESSADO(A)
ESTE DOCUMENTO SO TEM VALIDADE SE FOR O ORIGINAL.

ANEXO Il
AUTORIZAGCAO PARA MOVIMENTAGAO DE VASILHAMES (AMV)
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(Artigo 393, § 1°, I do Anexo X do RICMS/RO)

N . x . NO: 1
Autorizacédo para Movimentacéo de Vasilhames no @

Centro de Destroca/Base de Engarrafamento (AMV)

Data: 2)

CD / Base:
Companhia:

N°. Nota Fiscal: Quantidades: 8)

(3)
(4)
Transportador: ) Placa: (6)
(7)
)

Hora de Entrada: Hora de Saida: (10)

Entradas Saidas
Marcas Obs.
P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45

AgipLiquigés
Alagoas Géas
03) Amazongas
04) Argoni

05) Bahiana

06) Brasilgas
07) Butano
Copagaz
Fogés

10) Fortgas (12) (12) (13)
Gés Paulista

Gasbel
Gasbréas

11
12
13

(01)

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

07)

(08)

(09)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14) Heliogas
(15) Liquigas
(16) LP Gas
(17) Minasgas
(18) Multigas
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
(25
(26)
(27)
(28)
(29)
(30)
(31
(32)
(33)
(34)
(35

1
1
1

Novogas
20) Onogés
Pampagéas
Paragas
23) Petrogaz
24) Pibigas
Plenogas
Recifegas
Sergipegas
Servgas
Solgés
30) Supergéas
31) Supergasbras
32) Tropigas
33) Ultragaz
34) Walgas
35) Outras / S.M.

Total (14 (15)

25
26
27
28
29

Conferente: Responsavel:
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Instrucdes de preenchimento do formulario
Autorizacdo para Movimentacédo de Vasilhames no
Centro de Destroca/Base de Engarrafamento (AMYV)

O preenchimento deste formulario € obrigatério para todo veiculo que entrar no Centro de Destroca/Base de Engarrafamento para
destroca de vasilhames.

Além de propiciar o necessario controle sobre a movimentagédo de vasilhames no Centro de Destroca/Base, tem por objetivo quantificar
as quantidades de vasilhames destrocadas na area por Companhia, visando o balanceamento das marcas.

Preenchimento dos Campos:

(@D
)
)
(G0
)
®)
™
®)
()
(10)
ay

az
(13)
14
as)

(16)
@7

Numeracéo tipografica em ordem sequencial;

Data da Movimentacao dos botijdes (dd/mm/aa);

Nome da area do Centro de Destroca/Base de Engarrafamento;

Nome da Companhia remetente dos vasilhames para destroca;

Nome do transportador dos vasilhames (veiculo proprio/terceiros);

Placa do veiculo utilizado no transporte dos vasilhames;

Numero da Nota Fiscal de Remessa (cobertura de carga);

Quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca/Base;

Hora de entrada do veiculo no Centro de Destroca/Base;

Hora de saida do veiculo do Centro de Destroca/Base;

Na coluna de Entradas, deverdo ser preenchidas as quantidades de vasilhames recebidas pelo Centro de Destroca/Base,
segregadas por marca e tipo;

Na coluna de Saidas, deverdo ser preenchidas as quantidades de vasilhames destrocadas pelo Centro, segregadas por
marca e tipo;

Coluna para Observagdes, quando necessario;

Somatodrio das quantidades lancadas na coluna "Entradas';

Somatodrio das quantidades lancadas na coluna "Saidas". A soma das colunas "Entradas", "Saidas", berm como a quantidade
de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca deverao ser rigorosamente iguais;

Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

Visto do responsavel pela operacionalizagcdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de Engarrafamento.

O preenchimento deste formulario € de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e € parte integrante dos servigcos
prestados. Cada Companhia sera responsavel pelo preenchimento quando os veiculos adentrarem em suas Bases.

ANEXO IV

BILHETE DE PASSAGEM AQUAVIARIO (Modelo 14)
(Artigo 1°, V do Anexo Xlll do RICMS/RO)

Nome do Emitente:

Endereco:
CNPJ: Insc. Estadual:
BILHETE DE PASSAGEM AQUAVIARIO
N©: Série/Subsérie: Via:
De: Para:
Linha: Prefixo:
Data Viagem Agéncia Discriminacao Valores R$
Tarifa
Horario Data Emissao Seguros
Outros
Poltrona Agente Total da
Prestacao

O passageiro guardara seu bilhete para fins de fiscalizagcdo em viagem

Nome, endereco e inscricdo estadual e no CNPJ do impressor; n°® da AIDF, data e
quantidade de impressao; n° de ordem do primeiro e do dltimo documento impressos.
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ANEXO V
BILHETE DE PASSAGEM E NOTA DE BAGAGEM (MODELO 15)
ARTIGO 1°, VI do Anexo Xl do RICMS/RO

DIARTIO PORTO VELHO, 11.05.2018

Emitido por: BILHETE DE Origem/Destino: N° 000.000 SERIE - SUBSERIE
PASSAGEM
CNPJ e Inscricdo Estadual: E NOTA DE
BAGAGEM
Endossos e Restri¢des:
Uso do aVIA
Transportador:
Emitido em Troca
de:
Nome do Passageiro Bilhete Local e Data da
Conjugado Emissao
De Transp. Voo Classe | Data Hora Situacéo Base Tariféria / Vélido a Valido Franquia
Cédigo Bilhete Partir de Até
Para
Para
Para
Para
Moeda Forma de pagamento Saldo a Favor Comisséo
Taxa
Tarifa Célculo da
Tarifa
TAXA
TAXA
TAXA
Total Forma de Pagamento
N° do bilhete Emissé&o Original

O passageiro guardara seu bilhete para fins de fiscalizacdo em

viagem.

Nome, enderego e inscri¢do estadual e no CNPJ do impressor; n° da AIDF, data e quantidade de impressao;
n° de ordem do primeiro e do Ultimo documento impressos e suas série e subsérie.

ANEXO VI

BILHETE DE PASSAGEM RODOVIARIO (Modelo 13)
(Artigo 1°, IV do Anexo Xlll do RICMS/RO)

Nome do Emitente:

Endereco: (AUTENTICACAO)
CNPJ: Insc. Estadual:
BILHETE DE PASSAGEM RODOVIARIO
N©: Série/Subsérie: Via:
De: Para:
Linha: Prefixo:
Data Viagem Agéncia Discriminacao Valores R$
Tarifa
Horario Data Emissédo Seguros
Outros
Poltrona Agente Total da
Prestacéao

O passageiro guardara seu bilhete para fins de fiscalizagdo em viagem

Nome, endereco e inscricdo estadual e no CNPJ do impressor; n° da AIDF, data e

quantidade de impresséao; n°® de ordem do primeiro e do ultimo documento impressos.
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ANEXO VIl

CARTAZ DE AVISO DA OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DA NOTA FISCAL
(Artigo 67, caput do Anexo Xlll do RICMS/RO)

ESTE ESTABELECIMENTO
ESTA OBRIGADO A EMITIR

NOTA FISCAL

CRE-COORDENADORIA
DA RECEITA ESTADUAL

DE RONDONIA :

ARTIGO 326 DO REGULAMENTO DO ICMS-RO, APROVADO PELO DECRETO 8321, DE 30/04/98

ANEXO VIII
CERTIFICADO DE COLETA DE OLEO USADO

(Artigo 418, caput do Anexo X do RICMS/RO)

Em atendimento a Resolugdo n° Certificamos que o0s produtos LOGOMARCA
20 de 18 de junho de 2009 da encontram-se devidamente COLETOR
Agéncia Nacional do Petroleo, Gas acondicionados para suportar os
Natural e Biocombustiveis - ANP, riscos de transporte,
documento obrigatério para a carregamento, descarregamento
coleta de Oleo lubrificante usado e transbordo, conforme
ou contaminado a partir de legislacdo em vigor, n° ONU
01.10.1999. “Convénio ICMS n° 3082 n° risco 90, classe ou sub-
38/2000" classe risco 9.
N° VIA
DADOS DA COLETORA CERTIFICADO DE COLETA DE OLEO USADO OU
NOME CONTAMINADO n°
Endereco: Local UF
Autorizacdo na ANP n°
Data / /
Substancia que apresenta risco para o meio ambiente, liquida, NE. Oleo Oleo LITROS
lubrificante usado e ou contaminado grupo embalagem: 1| automotivo
Oleo Industrial LITROS
Declaramos haver coletado o volume de dleo lubrificante usado ou
contaminado, conforme discriminado ao lado, do gerador abaixo identificado Outros LITROS
Soma LITROS

RAZAO SOCIAL

RUA (nome n° etc)

BAIRRO CIDADE UF
CEP CNPJ N°
FONE FAX

VEICULO PLACA

Nome, Assinatura do Gerador (Detentor) Nome, Assinatura do Coletor
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ANEXO IX
CONSOLIDACAO MENSAL DA MOVIMENTACAO DE VASILHAMES (CVM)

(Artigo 393, § 1°, IV do Anexo X do RICMS/RO)

Consolidagcdo Mensal da Movimentacao de Vasilhames (CVM)

Centro de Destroca/Base: 1) Dia: @)
Més de Referéncia: 3
Aberturas Entradas Saidas Saldo
Marcas

P2 P13 | P20 | P45 P2 P13 | P20 | P45 P2 P13 | P20 | P45 P2 P13 | P20 | P45

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas (4) (5) (6) @)

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogés

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras / S.M.

Total 8) 9) (10) (11)

Responsavel: (12)




74 DOEN. 87 DIARTO PORTO VELHO, 11.05.2018

f.# OFICIAL

Estado de Rondodnia

Instrucdes de preenchimento do formulario
Consolidac&o Mensal da Movimentagéo de Vasilhames (CVM)

O centro de Destroca/Base tem por obrigagéo o preenchimento mensal deste formulario.
Seu objetivo € a consolidacdo da movimentacdo mensal de vasilhames destrocados no Centro/Base de Engarrafamento.
Preenchimento dos Campos:

Nome da area onde atua o Centro de Destroca/Base de Engarrafamento;

Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aa);

Més a que se refere a movimentag&o (Ex.: Set/96);

Preencher com os saldos apurados no “CVM” do més anterior;

Somatorio por marca e tipo de vasilhame da coluna “Entradas” de todos os “CSM” emitidos durante 0 més que se refere a

consolidacéo;

(6) Somatdrio por marca e tipo de vasilhame da coluna “Saidas” de todos os “CSM” emitidos durante 0 més que se refere a
consolidacéo;

(7) Apuracdo do saldo mensal por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

(8) Somatorio por tipo de vasilhame da coluna “Aberturas”;

(9) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

(10

(11

1
2
3
4
5

AA,—\/—\/—\
—_— — — ~— ~—r

) Somatdrio por tipo de vasilhames da coluna “Saidas”;
) Somatorio por tipo de vasilhame da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatdrio dos valores apurados

no total das colunas “Aberturas’, “Entradas” e “Saidas”, ou seja, {(8)+(9)-(10)}, por tipo de vasilhame;
(12) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de Engarrafamento.

O preenchimento deste formulério é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e € parte integrante dos servi¢os
prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer movimentacdo de destroca de vasilhames em suas
Bases.
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ANEXO X
CONSOLIDAGAO SEMANAL DA MOVIMENTAGAO DE VASILHAMES (CSM)

(Artigo 393, § 1°, Ill do Anexo X do RICMS/RO)

Consolidacdo Semanal da Movimentacéo de Vasilhames (CSM)

Centro de Destroca/Base: 1) Dia: (2

Periodo de Referéncia: ?3) De: A:

Aberturas Entradas Saidas Saldo

Marcas
P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20 P45

(01) AgipLiquigéas

(02) Alagoas Gés

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas (4) (5) (6) @

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogéas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgés

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegéas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras / S.M.

Total @) (9) (10) 1)

Responsavel: (12)
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InstrucGes de preenchimento do formulario
Consolidacdo Semanal da Movimentacdo de Vasilhames (CSM)

O centro de Destroca/Base tem por obrigacéo o preenchimento semanal deste formulario.
Seu objetivo € a consolidacéo da movimentacdo semanal de vasilhames destrocados no Centro/Base de Engarrafamento.
Preenchimento dos Campos:

Nome da area onde atua o Centro de Destroca/Base de Engarrafamento;

Data de preenchimento do formulario (dd/mm/aa);

Periodo a que se refere a movimentac&o (Ex.. de 02/09/96 a 06/09/96);

Preencher com os saldos apurados no “CSM” da semana anterior;

Somatério por marca e tipo de vasilhame botijao da coluna “Entradas” de todos os “SVM” emitidos durante a semana que se

refere a consolidagéo;

6) Somatdrio por marca e tipo de vasilhame da coluna “Saidas” de todos os “SVM” emitidos durante a semana que se refere a
consolidagdo;

7) Apurago do saldo semanal por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

8) Somatdrio por tipo de vasilhame da coluna “Aberturas”;

9) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas’;

10

11

1
2
3
4
5

,\,\,\,\,\
—_— — — ~— ~—

—_

) Somatdrio por tipo de vasilhames da coluna “Saidas”;
) Somatdrio por tipo de vasilhame da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatdrio dos valores apurados

no total das colunas “Aberturas’, “Entradas” e “Saidas”, ou seja, {(8)+(9)-(10)}, por tipo de vasilhame;
(12) Visto do responsavel pela operacionalizacdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de Engarrafamento.

P

O preenchimento deste formulario € de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte integrante dos servigos
prestados. As Companhias também deverédo preenché-lo sempre que ocorrer movimentagdo de destroca de vasilhames em suas
Bases.
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ANEXO XI
CONTROLE DIARIO DO SALDO DE VASILHAMES POR MARCA (SVM)

(Artigo 393, § 1°, Il do Anexo X do RICMS/RO)

Controle Diario do Saldo de Vasilhames por Marca (SVM)

Centro de Destroca/Base: @) Dia: @
Autorizacdo de Movimentacgao: De: 3 A: 4
Aberturas Entradas Saidas Saldo
Marcas

P2 P13 | P20 | P45 P2 P13 | P20 | P45 P2 P13 | P20 | P45 P2 P13 | P20 | P45

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Géas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogés

(10) Fortgas (5) (6) ) (8)

(11) Gés Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgéas

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragés

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgés

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgés

(35) Outras / S.M.

Total ) (10) (11) (12)

Conferente: (13) Responsavel: (14)
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Instrucdes de preenchimento do formulario
Controle Diario do Saldo de Vasilhames por Marca (SVM)

O centro de Destroca/Base tem por obrigacéo o preenchimento diario deste formulario.
Seu objetivo € a consolidagéo da movimentacao diaria de vasilhames destrocados no Centro/Base de Engarrafamento.
Preenchimento dos Campos:

) Nome da area onde atua o Centro de Destroca/Base de Engarrafamento;

) Data referente a consolidagéo da Movimentag&o dos vasilhames (dd/mm/aa);

) NUmero do primeiro "AMV" emitido no dia;

) Namero do Ultimo "AMV" emitido no dia;

) Preencher com as saldos por marca e tipo apurados no "SVM" do dia anterior;

) Somatorio por marca e tipo de vasilhame da coluna "Entradas” de todos os "AMV" emitidos no dia;

) Somatdrio por marca e tipo de vasilhames da coluna "Saidas" de todos os "AMV" emitidos no dia;

) Apuracéo do Saldo Diério por marca e tipo (ABERTURA + ENTRADAS - SAIDAS);

) Somatorio por tipo de vasilhame da coluna "Aberturas";

0) Somatdrio por tipo de vasilhames da coluna "Entradas';

1) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna "Saidas";

2) Somatorio por tipo de vasilhame da coluna "Saldos". O resultado apurado devera ser igual ao somatorio das quantidades por
tipo de vasilhames apurados no total das colunas "Aberturas”, "Entradas” e "Saidas", ou seja, {(9)+(10)-(11)};

(13) Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

(14)  Visto do responsavel pela operacionalizagdo do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de Engarrafamento.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1

O preenchimento deste formulario é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e é parte integrante dos servigos
prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer movimentacdo de destroca de vasilhames em suas
Bases.
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ANEXO XII

CONTROLE MENSAL DA MOVIMENTACAO DE VASILHAMES POR MARCA (MVM)
(Artigo 393, § 1° V do Anexo X do RICMS/RO)

Controle Mensal da Movimentacao de Vasilhames por Marca (MVM)

Centro de Destroca: 1) Més: 2

Companhia: 3

Marcas

Entradas

Saidas

P2

P13

P20

P45 P2

P13

P20

P45

Obs.

(01) AgipLiguigés

(02) Alagoas Gés

(03) Amazongés

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas

(4)

©)

(11) Gas Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbréas

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagés

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(25) Plenogas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergéas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

(35) Outras / S.M.

Total

(7)

(8)

(6)

Movimentacéo de
Vasilhames

P2

P13

P20

P45

oM

©)

PM

(10)

Total

11

Responsavel:

(12)
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Instruges de preenchimento do formulario
Controle Mensal da Movimentagéo de Vasilhames por marca (MVM)

O preenchimento deste formulario € obrigatorio para toda empresa que movimentar vasilhames no Centro de Destroca.

Além de propiciar 0 necessario controle sobre a movimentagéo de vasilhames no Centro de Destroca, tem por objetivo quantificar as
quantidades de vasilhames destrocadas/movimentadas na area por Companhia, tendo em vista o rateio mensal das despesas do
Centro de Destroca.

Preenchimento dos Campos:

(1) Nome do Centro de Destroca;

(2) Més do movimento em referéncia (mmm/aa);

(3) Nome da Companhia que movimentou vasilhames no Centro de Destroca;

(4) Preencher com o somatorio por tipo e marca dos vasilhames trazidos por cada Companhia, conforme registro na coluna
“Entradas” dos formularios “AMV";

(5) Preencher com o somatdrio por tipo e marca dos vasilhames retirados por Companhia conforme registro na coluna “Saidas”
dos formularios ‘AMV”;

(6) Coluna para Observagdes, quando necessario;

(7) Somatorio das quantidades por tipo de vasilhames langadas na coluna “Entrada’;

(8) Somatdrio das quantidades por tipo de vasilhame, langadas na coluna “Saida’. As somas das colunas “Entradas” e “Saidas’,
deverdo ser iguais;

(9) Somatdrio das quantidades por tipo e marca de vasilhames OM (outras marcas) da coluna “Entradas”. Os vasilhames PM

(prépria marca) NAO deverdo ser somados:

(10) Preencher com a quantidade dos eventuais vasilhames PM;

(11) Somatorio das quantidades de vasilhames OM e PM {(9)+(10)}. A quantidade apurada, corresponderd a base de cada
Companhia para rateio das despesas do Centro de Destroca;

(12) Visto do responsavel pela operacionalizagéo do Centro de Destroca.

O preenchimento deste formulario é de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e € parte integrante dos servigos
prestados.
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ANEXO XIlIl
DECLARACAO DE CONFIRMACAO DE RECEBIMENTO
DA MERCADORIA DESTINADA AO PROGRANMA FOME ZERO

(tem 29 da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

CERTIFICADO N°

NOTA FISCAL N°

DATA

DOADOR

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO

MUNICIPIO — UF

CEP

NOME DO RESPONSAVEL

CARGO

FONE

ASSINATURA

RECEBEDOR

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

BAIRRO

MUNICIPIO — UF

CEP

NOME DO RESPONSAVEL

CARGO

FONE

ASSINATURA

TRANSPORTADORA

PLACA

Interessado:
Endereco:
Municipio:
CNPJ/MF:

(@] interessado acima

ANEXO XIVvV

DECLARAGCAO DE NAO DISTRIBUICAO DE PATRIMONIO E RENDA,
DE APLICACAO DOS RECURSOS E DE MANUTENGCAO
DE ESCRITURAGAO DE RECEITAS E DESPESAS - APAE

(Item 25 da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

qualificado, cujo

objetivo

principal de sua entidade

intuito de obter a isencdo do ICMS na aquisigédo de veiculo automotor novo, DECLARA que:

| - ndo distribui qualquer parcela de seu patrimdnio ou de suas rendas a titulo de lucro ou participagdo em seu resultado;

Il - aplica, integralmente, no Pais os seus recursos, na manutencgéo de seus objetivos institucionais; e

111 - mantém escrituracao de suas receitas e despesas em livros revestidos de formalidades capazes de assegurar a sua exatidao.

Por ser expresséo fiel da verdade, assinam o presente documento, com firma reconhecida em cartério, dois membros da diretoria, os quais, se

declaram cientes de sua responsabilidade solidaria pelo pagamento do imposto, no caso de declaracao inveridica.

Nome:
CPF:
Funcéao:

de de

Nome:
CPF:
Funcéao:
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ANEXO XV

DECLARACAO: SERVICO MEDICO PRIVADO
INTEGRANTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

(Item 46, Nota 6, Il e Nota 8, Il da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

Carimbo Padronizado CNPJ

DECLARACAO
SERVICO MEDICO PRIVADO INTEGRANTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

, inscrito(a) no CPF sob 0 n? , responsavel

pela unidade de salde , CNPJ n?

, DECLARA, sob as penas da lei, que este servico médico integra o Sistema Unico de Sadde (SUS).

O(A) declarante responsabiliza-se pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas.

LOCAL/DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Dispde o art. 299 do Codigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos....."
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ANEXO XVI
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE ICMS POR
SERVICO DE PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

(Artigo 451, caput do Anexo X do RICMS/RO)

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

ICMS - SERVICO DE PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

Contribuinte:
CNPJ:
Periodo de Apuracdo (Més / Ano):

UF Prestador UF Tomador

UF Qtd Usuarios Valor Faturado Base de Calculo ICMS Base de Calculo ICMS

AC

AL

AP

BA

CE

ES

MA

MG

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

SP

TOTAIS
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ANEXO XVII

DESPACHO DE TRANSPORTE (MODELO 17)
ARTIGO 1°, VII DO ANEXO XIll DO RICMS/RO

PORTO VELHO, 11.05.2018

NOME DO EMITENTE:

ENDERECO: N©° SERIE
VIA

CNPJ: INSC. ESTADUAL: SUBSERIE

CONHECIMENTO ORIGINAL N°. Data:

Numero de Cargas Desmembradas:

Modalidade do Transporte:

Procedéncia:

Destino:

Remetente:

Endereco:

Destinatario:

Endereco:

N° NOTA FISCAL VALOR DA

MERCADORIA

ESPECIE
MERCADORIA

VOLUMES

PESO

DADOS DO TRANSPORTADOR
Proprietario: CNPJ ou CPF:
Endereco: Cidade:
Motorista: CPF:
Endereco: Cidade:
Cart. de Habilitacdo N°: de Data:
INSS do proprietario N°:Reg. no DNER N° Data:
Placa: de Marca Cor Fone:
Valor do Servico RECEBI O VALOR DO SERVICO DE
.............. R$ TRANSPORTE
Reembolso INSS............ CONFORME DISCRIMINACAO
R$
IRF. . Local:
. R$
ICMS Data / /
Retido.................... R$
Liquido a Assinatura:
Pagar................ R$

Nome, endereco e inscricdo estadual e no CNPJ do impressor; n° da AIDF, data e
guantidade de impressao; n° de ordem do primeiro e do ultimo documento impressos.
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ANEXO XVIII

EXTRATO DE FATURAMENTO DO SERVICO DE TRANSPORTE DE VALORES
(Artigo 293, caput do Anexo X do RICMS/RO)

EXTRATO DE FATURAMENTO - TRANSPORTE
REFERENTE NOTA FISCAL DE SERVICO DE TRANSPORTE No................
EMITENTE:
ENDERECO:
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
LOCAL E DATA DE EMISSAQ:
CODIGO: SACADO:
RELACAO DOS SERVICOS REALIZADOS EM (més) / (ano).
Ne G.T.V )
paTa | DESC.SER (GUIA CcODIGO VALOR | VALOR | TAXA TEMPO DE | TAXA DE | TOTAL/
VICO TRANSPORTE | SERVIGO | TRANSPO | SERVIG | ADVALO | PERMANENC| PERMANE | SERVICO
ORIG/DES VALORES) RTADO 0 REM IA NCIA
T.
VALOR TOTAL R$
OBS:
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nEoN
FCHADE CONTELDO DEHPORTAGHO -

FCHA DE CONTEUDO DE INPORTAGHO (FC)

Razdo Social
Endereco: Municipio UF:
Inscr. Estadual CNP!.

DADOS DO BEM OU NERCADORIA RESULTANTE DA INDUSTRIALIZAGAO

Descricdo damercadoria

Cadigo NCM

Cadiqo damercadoria FCLN?

Cadigo GTIN |

Conteldo de

Unidade de medida Importagéo
. . (L) %

\alor da parcela importada do exterior

\alor total da saida inerestaual
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ANEXO XX

PORTO VELHO, 11.05.2018

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO DE CONTRIBUINTE COM FABRICAGAO DE BENS E MERCADORIAS EM

ESCALA INDUSTRIAL NAO RELEVANTE

(Artigo 34, 8§ 3°da Parte 1 do Anexo VI do RICMS/RO)

Razé&o Social:

CNPJ:

Inscricéo Estadual:

Endereco:

Cidade:

UF:

ClER;

O contribuinte acima qualificado declara que é optante pelo regime do Simples Nacional, que possui apenas um estabelecimento e

que cumpre todas as condi¢Bes previstas na clausula vigésima terceira do Convénio ICMS 52/17, de 07 de abril de 2017, razdo pela qual

solicita seu credenciamento. Apresenta a relacdo de suas mercadorias fabricadas em escala industrial ndo relevante, nos termos do § 8° do

art. 13 da Lei Complementar n°® 123/06, para fins de inaplicabilidade dos regimes de substituicdo tributaria ou de antecipagdo do

recolhimento do imposto com encerramento de tributacéo, relativos as operacdes subsequentes:

Iltem CEST

NCM/SH

Descri¢céo da Mercadoria

Marca

Cédigo EAN
(se possuir)

de

Representante Legal:
CPF:
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ANEXO XX

GUIA DE TRANSPORTE DE VALORES (GTV)
(Artigo 294, caput do Anexo X do RICMSIRO)

EMITENTE ESTADUAL
GUIA DE TRANSPORTE DE i
VALORES - GTV EDERECO '8 C\PJ
\¢ SERE TOVADOR DO SERVICO % ESTADUAL
- )
NUMERO DE DESTING DA VIA ENDERECO Z | ONPJ
REMETENTE DATA  HORACHFGADA  HORASADA  ASSSINATURAREMETENTE  ASSINATURA
TRANSPORTADOR
ENDERECO
DESTIVATARIO DATA  HORACHEGADA  HORASADA  ASSSINATURAREMETENTE  ASSINATURA
TRANSPORTADOR
ENDERECO
LOCAL E DATA DE EMISSAO A ,
TRANSFERENCIA PARA OUTROVEICULO POR NEIO DE CAIXA FORTE DE FILIAL
DSCRMINACEO,VALORE DENTICACH DA CARG EM RAZAO DE LOGISTICA OU PARADA INTERMEDIARIA OU POR TRANSBORDO
, PLACALOCAL , HORA ,
VOLUME | TPO | VALORDECLARADO | ROTULO | LACRE | SELO | DATA | ROTA VUL HORA INiCI0 TERMIND RESPONSAVEL
CEDULA
CHEQUE
MOEDA
OUTROS
TOTAL DADOS DA CUSTODIA, SE OCORRER

PLACA, LOCAL E ESTADO DOVEICULO

RECEBDOPOR | DATA | HORA | ENTREGUEA | DATA | HORA

INORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS DA INPRESSORA F DA IVPRESSAO

26cm

PORTO VELHO, 11.05.2018

1d1cm
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ANEXO XXII
GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS ONLINE - GNRE-ONLINE (Modelo 28)
(Artigo 1°, Xll do Anexo Xlll do RICMS/RO)

. . . " : FF i Cadigo da Receita
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE UF Favorecida ‘9o da '
Dados do Emitente N¢ de Controle
Raz&o Sociat CNPJ/CPF/Insc. Est. Data de Vencimento
Enderego: N® do Documento de Origem
Municipio: UF:
CEP: DDDYTelefone: Periodo de Referéncia N® Parcela
Pados do Destinatario
CNPJNCPF/Insc. Est.: Vator Principal
Munigipio:
iInformaches & Fiscalizagcao Atualizacao Monetaria
Convénio f Protocolo:
Produto: Juros.
Informacdes Complementares 8
Multa &
i)
Total a2 Recolher §
Documento valido para pagamentc até 3
00000000000 ¢ 00000000000 0 00000000000 ¢ 00000000000 O 12 via Banco
R N . . N voreci digo da Receita
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE UF Favorecida Cadigo da Recet
Dados do Emitente N®de Confrole
Raz&o Social CMNPJ/CPF/insc. Est. Crata de Vencimento
Enderego: N® do Documento de Origem
Municipio: UF:
CEP: DDDVTelefone: Perindo de Referéncia MN® Parcela
Dados do Destinatario
CNPJCPF/Insc. Est.: Vator Principal
Municipio:
informagbes a Fiscalizacio Atualizagdo Monetaria
Convénia / Protocolo:
Produto: Juros
Informagdes Complementares o
Multa i
_%
Total a Recolher %
Documento valido para pagamento até e
00000000000 ¢ 00000000000 0 00000000000 ¢ 00000000000 O 22 via Contribuinte
R . . . . UF F id Codigo da Recsita
Guia Nacional de Recothimento de Tributos Estaduais - GNRE avorecida ‘90 da )
Dados do Emitente N®de Contrale
Raz&o Social CMNFJSCPF/insc, Est. Drata de Vencimento
Enderego: N do Documento de Origem
Municipio: UF:
CEP: DDOVT elefone: Pericdo de Referéncia M® Parcela
Dados do Destinatario
CNPWCPF/Insc. Est.: WVator Principal
Municipio:
informacbes A Fiscalizag8o Atuatizagio Monetaria
Convénio f Protocolo:
Produto: Juros
Informaches Complementares o
Multa )
=
Total a Recolher 8
Documento valido para pagamento até <

00000000000 0 C0000000000 0 00000000000 O 00000000000 O 3% via Contribuinte/Fisco

A R

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ANEXO XXl
GUIA PARA LIBERACAQ DE MERCADORIA ESTRANGEIRA SEM COMPROVAGAQ DO RECOLHIMENTO DO ICMS (GLIE)
(Artigo 163, caput do Anexo X do RICMSIRO)

GUIA PARA LIBERACAQ DF MERCADORIA ESTRANGEIRA SEM COMPROVAGA DO RECOLHIMENTO DO ICHS - GLUE

1 - SECRETARIA DA FAZENDA OU DE FINANCAS DE:

2-IMPORTADOR 3- ADQURENTE!
21-NOMERAZAO SOCIAL 31- NOMERAZAO SOCIAL

22-INSCRICRO ESTADUAL | 23- CNPJICPF 24 CNAE 32-INSCRICRO ESTADUAL | 33- CNPIICPF 34CNAE
25-ENDERECO 26 BARRO OU DISTRITO 35 ENDERECO 36 BARRO OU DISTRITO
27-CEP | 28-MUNICIPIO 29-F 210-TELEFONE | 3.7-CEP 38-MUNICIPIO 39-UF 310- TELEFONE
4 DOCUMENTO DE IMPORTAAQ: DI ) DSI( ) DA( )

41 NOMERO | 42 DATADOREGISTRO 43VALOR CIF(VNLD) EMRS |44 NOME RECINTOALFANDEGADO |45 COD. RECINTO ALFANDEGADO |46 UF DESENBARACO

- PRODUTOS SEM RECOLHIMENTO DOICMS

Solicitamos a iberacdo das mercadorias ou bens abaiko descritos, Sem a comprovagé do recolimento do ICMS, Estamos cientes de que o ratamento trbutrio esta Sujeito & regxame e confimagé.

5.2 CLASSE 5.3 TRATAMENTO

e ,
OGOV | iarimn o mevTiR0DO s+

54 FUNDAMENTO LEGAL (Lei, Lei Complementar, Convenio, Decreto, Processo, Ato Concessori, etc)

.3 VALOR ADUANEIRO
DAADICAQ EM RS

6 REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR (Nome, CPF, Endereco, CEP, Telefone, E-mall & Assinatura)

7.VISTO DO FISCO DA UNIDADE FEDERADA DO IMPORTADOR

ASSINATURA

DEFERIDA A SOLICITAGAO - DATAE CARINBO

8, REGISTRO DA ENTREGA DA(S) MERCADORIA(S) PELO DEPOSITARIO DO RECINTO ALFANDEGADO

9, 0BSERVAGOES DOFISCO

NOME/CPFIDATA

*Preencher caso seja diverso o importador

# TRATAMENTO TRIBUTARIO = preencher com: 1-crawback; 2 egime especial, 3 dferimento, - isencd, 5 ndo-ncidénciaimuridade, 6- outros (especiicar no campo Fundamento Lega)
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ANEXO XXIV

IDENTIFICACAO DO CONDUTOR AUTORIZADO
(Item 46, Nota 11 da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

IDENTIFICACAO DO CONDUTOR AUTORIZADO

01 - IDENTIFICACAO DO CONDUTOR - 1

Nome CPF
CNH
02 - ENDERECO
Rua, avenida, praca, etc. Ndmero Andar, sala, etc.
Bairro/Distrito Municipio UF CEP Telefone
E-mail
03 - IDENTIFICACAO DO CONDUTOR -2
Nome CPF
CNH
04 — ENDERECO
Rua, avenida, praga, etc. Ndmero Andar, sala, etc.
Bairro/Distrito Municipio UF CEP Telefone
E-mail
05 - IDENTIFICACAO DO CONDUTOR - 3
Nome CPF
CNH
06 — ENDERECO
Rua, avenida, praga, etc. Numero Andar, sala, etc.
Bairro/Distrito Municipio UF CEP Telefone
E-mail

DECLARAM O REQUERENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL, E O(S) CONDUTOR(ES) AUTORIZADO(S) SEREM AUTENTICAS E
VERDADEIRAS AS INFORMACOES PRESTADAS.

Identificacio

Assinatura

Requerente/Representante Legal

Condutor Autorizado

Condutor Autorizado

Condutor Autorizado
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ANEXO XXV

PORTO VELHO, 11.05.2018

LAUDO DE AVALIAGAO AUTISMO (TRANSTORNO AUTISTA E AUTISMO ATIPICO)

(Item 46, Nota 8, caput da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

LAUDO DE AVALIACAO
AUTISMO (Transtorno Autista e Autismo Atipico)

Servigo Médico/Unidade de Saude:

Data: / /

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:

Data de Nascimento: /

Sexo: Masculino

Feminino

Identidade n°:

Org&o Emissor:

UF:

Mae:

Pai:

Responsavel (Representante legal):

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP:

UF:

Fone:

Email:

Atestamos, para a finalidade de concessdo do beneficio previsto no Convénio ICMS n° 38, de 30 de marco de 2012 , que o requerente
retroqualificado possui a deficiéncia abaixo assinalada:

|:| Transtorno autista - F.84.0 (CID-10) - observadas as instru¢es deste anexo.

I:I Autismo atipico - F.84.1 (CID-10) - observadas as instru¢des deste anexo.

Descri¢éo detalhada da deficiéncia:

Assinatura

Carimbo e registro do CRM

Nome:

Endereco:

Unidade Emissora do Laudo

Identificacéo:

Nome:

Assinatura CNPJ:
Carimbo e registro do CRP

Nome e CPF do responséavel:

Endereco:

Assinatura do responsavel
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INSTRUCOES
AUTISMO
(Transtorno Autista e Autismo Atipico)

Critérios Diagnosticos. (baseado no DSM - IV- Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais e na Classificagdo Internacional de
Doencgas - (CID 10)

| - TRANSTORNO AUTISTA (F 84.0)
Preenchimento do Eixo A e B

Eixo A - Preencher um total de seis ou mais dos seguintes itens observando-se os referenciais minimos grifados para cada
item, ou seja:
(1) Comprometimento qualitativo da interagao social, manifestado por pelo menos dois dos seguintes aspectos:

- comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos nao-verbais, tais como contato visual direto,
expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interagao social;

- fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento;

- auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras pessoas (p.ex.
ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse);

- auséncia de reciprocidade social ou emocional,
(2) Comprometimento qualitativo da comunicagéo, manifestado por pelo menos um_dos seguintes aspectos:

- atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo acompanhamento por uma tentativa de
compensar por meio de modos alternativos de comunicagao, tais como gestos ou mimica);

- em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de iniciar ou manter uma
conversa;

- uso estereotipado e repetitivo da linguagem idiossincratica;

- auséncia de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos proprios do nivel de
desenvolvimento;

(3) Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades, manifestados por pelo menos um dos
seguintes aspectos:

- preocupacao insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse, anormais em intensidade
ou foco;

- adeséao aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo funcionais;

- maneirismos motores estereotipados e repetitivos (p.ex., agitar ou torcer méos e dedos ou movimentos
complexos de todo o corpo);

- preocupacao persistente com partes de objetos.

Eixo B - Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos umas das seguintes areas, com inicio antes dos trés anos de
idade: (1) interacao social, (2) linguagem para fins de comunicagao social ou (3) jogos imaginativos ou simbdlicos.

Il - AUTISMO ATIPICO (F 84.1)

No autismo atipico o desenvolvimento anormal e/ou comprometimento pode se manifestar pela primeira vez depois da idade
de trés anos; e/ou ha anormalidades demonstraveis insuficientes em uma ou duas das trés areas de psicopatologia requeridas para o
diagnodstico de autismo (a saber, interagfes sociais reciprocas, comunicagdo e comportamento restrito, estereotipado e repetitivo) a despeito
de anormalidades caracteristicas em outra (s) area(s).

Para o diagnéstico de Autismo Atipico, os critérios sintomatolégicos sao semelhantes aos do Transtorno Autista, ou seja:
desenvolvimento anormal ou alterado manifestado na primeira infancia nas seguintes areas do desenvolvimento: interacdes sociais,
comunicagdo e comportamento. Porém pode apresentar-se com menor grau de comprometimento e ou associado a outras condigdes médicas.

a) é necessaria a presenca de pelo menos um critério sintomatoldgico para os itens da area do comportamento qualitativo de
interacdo social

b) comprometimento qualitativo da interagédo social, manifestado pelos seguintes aspectos:
- comprometimento acentuado no uso de multiplos comportamentos nao-verbais, tais como contato visual direto,
expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interagao social;
- fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvolvimento;

- auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizagdes com outras pessoas (p.ex.
ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse);

- auséncia de reciprocidade social ou emocional.
c) pode haver auséncia dos critérios sintomatolégicos em uma das areas da comunicagdo e/ou de padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses e atividades;

d) o inicio dos sintomas pode se manifestar até os cinco anos de idade.
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ANEXO XXVI

LAUDO DE AVALIACAO DEFICIENCIA FiSICA E/OU VISUAL
(Item 46, Nota 6, caput da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

LAUDO DE AVALIACAO
DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL

Servigco Médico/Unidade de Saude: Data: / /

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino Feminino
Identidade n°: Org&o Emissor: UF:

Mae:

Pai:

Responsavel (Representante legal):

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:
Fone: Email:

Atestamos, para a finalidade de concessdo do beneficio previsto no Convénio ICMS 38/12, que o requerente retroqualificado possui a
deficiéncia abaixo assinalada:

Tipo de Deficiéncia Cadigo Internacional de Doencas
CID-10:
(Preencher com tantos cédigos quantos sejam necessarios)
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Deficiéncia fisica* Descricao detalhada da deficiéncia:
Deficiéncia visual*

*observar as instrugcdes deste anexo.

OBS: E considerada pessoa portadora de deficiéncia fisica
aquela que apresenta alteragcao completa ou parcial de um ou

mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, nanismo, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com

deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de funcgdes.

) Unidade Emissora do Laudo
Nome:
Identificacao:
CNPJ:
Assinatura . .
Endereco: Carimbo e registro do CRM Nome e CPF do responsavel:
Assinatura do responsavel
ANEXO XXVII
LAUDO DE AVALIACAO DEFICIENCIA MENTAL (SEVERA OU PROFUNDA)
(Item 46, Nota 8, caput da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)
LAUDO DE AVALIAGCAO
DEFICIENCIA MENTAL (severa ou profunda)
Servico Médico/Unidade de Saude: Data: / /

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino ‘ ‘ Feminino
Identidade n°: Orgé&o Emissor: UF:
Mae:

Pai:

Responsavel (Representante legal):

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Fone: Email:

Atestamos, para a finalidade de concess&o do beneficio previsto no Convénio ICMS n° 38, de 30 de margco de 2012 , que O requerente
retroqualificado possui a deficiéncia abaixo assinalada:

I:l Deficiéncia mental severa / grave - F.72 (CID-10) - observadas as instrugcdes deste anexo.

I:l Deficiéncia mental profunda - F.73 (CID-10) - observadas as instrugdes deste anexo.

Descricdo detalhada da deficiéncia:

Unidade Emissora do Laudo

Identificagcao:

CNPJ:

Assinatura Assinatura
Carimbo e registro do CRM Carimbo e registro do CRP Nome e CPF do responsavel:

Nome: Nome:

Endereco: Endereco:

Assinatura do responsavel
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ANEXO XXVIII
LEIAUTE PARA FORNECIMENTO DE INFORMAGCOES -
ESTORNO DE ICMS DE ENERGIA ELETRICA
(Artigo 460, 8 1°, | do Anexo X do RICMS/RO)

Ne° Conteudo Tamanho Inicial Final Formato
o1 Numero NF/CEE 9 1 9 N
02 Série 3 10 12 X
03 Data de emissao 8 13 20 N
04 Data de vencimento 8 21 28 N
05 CNPJ ou CPF 14 29 42 N
06 Caddigo de identificagcdo do consumidor 12 43 54 X
o7 Valor Total (com duas casas decimais) 12 55 66 N
08 BC ICMS (com duas casas decimais) 12 67 78 N
09 ICMS destacado (com 2 casas decimais) 12 79 90 N
10 ICMS correspondente ao estorno (com duas casas decimais) 12 91 102 N
11 Numero da NF/CEE emitida em substituicédo 9 103 111 N
12 Motivo determinante do estorno 20 112 151 X
Observacgdes:

O Formato dos campos sera:

a) Numeérico (N), sem sinal, nao compactado, alinhado a direita, suprimidos a virgula e os pontos decimais, com as posi¢cdes nao
significativas zeradas;

b) Alfanuméricos (X), alinhado a esquerda, com as posi¢cdes nao significativas em branco.

Preenchimento dos campos:

a) Numeérico - na auséncia de informacgao, os campos deveréo ser preenchidos com zeros;
b) Alfanumeéricos - na auséncia de informacado, os campos deverao ser preenchidos com espacos em brancos.

Alternativamente, o arquivo magnético podera ser do tipo Microsoft Excel, seguindo, nas colunas da planilha, o padréao estabelecido
para cada campo dos respectivos registros, sendo que os campos relativos a valores deverao ter separador de centavos delimitado por virgula,
com duas casas decimais.

ANEXO XXIX
LIVRO CONTAS CORRENTES (LEILOEIRO)

(Artigo 2086, I, “c” do RICMS/RO)

Total por

Nota Fiscal . o P
Data do Leilao Valor do Lote Despesas do Leildo Valor Liquido o

nO




97 DOE N. 87 PORTO VELHO, 11.05.2018

¥ OFICIAL

Estado de Rondodnia

ANEXO XXX )
LIVRO DE MOVIMENTAGAO DE COMBUSTIVEIS (LMC)

(Artigo 56, VIl do Anexo Xlll do RICMS/RO)

fl. n°
Livro de Movimentacdo de Combustiveis (LMC)

1) Produto: 2) Data: / /
3) Estoque de Abertura (Medic&o no Inicio do Dia)

TQ) TQ) TQ) TQ) TQ) TQ) 3.1) Estoque Abertura
4) Volume Recebido no Dia (em litros) 4.1) N° TQ. Descarga 4.2) Volume Recebido
Nota Fiscal n°® de / /
Nota Fiscal n° de / /
Nota Fiscal n°® de / /

4.3) Total Recebido

4.4) Vol. Disponivel

5) Volume Vendido no Dia (em litros) (3.1 + 4.3)

5.1) TQ. 5.2) Bico 5.3) + Fechamento 5.4) - Abertura 5.5) - Aferi¢cbes 5.6) = Vendas Bico

10) Valor das Vendas (R$)

10.1) Valor de Vendas do Dia
(5.7 x Preco Bomba)

5.7) Vendas no Dia

6) Estoque Escritural
(4.4-5.7)

10.2) Valor Acumulado Més 7) Estoque de Fechamento (9.1)

11) Para uso do Revendedor 8) - Perdas

+ Ganhos (*)

13) Observacdes 12) Destinado a Fiscalizacao

ANP

OUTROS ORGAOS FISCAIS

Conciliagao dos Estoques

Q)

Q)

Q)

TQ)

Q)

Q)

TOTAL

9) Fechamento Fisico

9.1)

(*) Atencéo: se o resultado for negativo, pode estar havendo vazamento de produto para o meio ambiente.
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~ ANEXO XXXI
LIVRO DIARIO DE ENTRADA (LEILOEIRO)

(Artigo 206, I, “a” do RICMS/RO)

Nota Fiscal n° Data Descricdao dos Objetos Recebidos para Leilao Valor Pretendido

ANEXO XXXII
LIVRO DIARIO DE LEILOES (LEILOEIRO)

(Artigo 206, Il, “e” do RICMS/RO)

Nome do
Comprador

Nota Fiscal

"o Valor da Venda

Data do Leilao Autorizado por N° do Lote

Total
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ANEXO XXXIII
LIVRO DIARIO DE SAIDA (LEILOEIRO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

(Artigo 206, Il, “b” do RICMS/RO)
. s Nome do i
o
Nota Fiscal n Data do Leilao Vvendedor Nome do Comprador | Valor do Lote Total do Leilao

ANEXO XXXIV

LIVRO PROTOCOLO (LEILOEIRO)

(Artigo 206, II, “d” do RICMS/RO)
Nome do Conta de Venda Data da Entrega . .
Comitente Referente a Nota Fiscal n° da Conta de Venda ASSINEFR C© ComitEniE
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ANEXO XXXV
LIVRO REGISTRO DE CONTROLE DA PRODUCAQ E DO ESTOQUE (RECOPE) - Modelo 3

(Artigo 56, Il do Anexo XIIl do RICMSIRO)

REGISTRO DE CONTROLE DA PRODUGAO E DO ESTOQUE RECOPE-MODELOP3 | (3 CODIGOS DE ENTRADAS E SAIDAS
FRWA
NSCR. ESTADUAL P 1.-NO PROPRIO ESTABELECIVENTO
- ES 0L PERIODO/ANC: 2- EM OUTRO ESTABELECIVENTO
PRODUTO: UNIDADE CLASSIFICAGAQ FISCAL 3-DNVERSAS
DOCUVENTO LANCAVENTO ENTRADAS E SADAS
e | CODFCAGHO | |y ESTOQUE |  OBSERVACOES
ESPECE | o e [NOMERO| DATA. | DA — G |",) | QUANTIDADE| VLR | PP
comia| Fisca | | @
X0 | X0 | 999999 | 9919999 | 99 [ o0k | 999 | X | 9 |99.999.999.99 | 9.999.999.99 | 9.999.999.99
X0 | XK | 999999 | 9919999 | 99 [ Xoo0cx | 999 | X | 9 |99.999.999.99 | 9.999.999.99 | 9.999.999.99
*SUBTOTAL | 99 E| | 909999%
S| |99 099999999
*SUBTOTAL | 99 E | |999999%
S| |99 09999.999.9
*TOTAL DO PERIODO E 99.999.999,99
S| |99 99999.999.9
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ANEXO XXXV
LIVRO REGISTRO DE ENTRADAS (RE) - Modelo 1

(Artigo 56, | do Anexo Xlll do RICMSIRO)

(2) CODIGOS DE VALORES FISCAIS

REGISTRO DE ENTRADAS RE - MODELO P1
1. OPERAGOES COM CREDITO DE
FIRMA: IMPOSTO
. . 2. OPERACOES SEM CREDITO DE
INSCR. ESTADUAL: CNPJ; WPOSTO |
FOLHA: MES OU PERIODOIANG ISENTAS OUNAOTRIBUTADAS
3, OPERACOES SEM CREDITO DE
IMPOSTO
-QUTRAS
DOCUMENTOS FISCAIS CODIFICAGAO ICMS - VALORES FISCAIS IPI- VALORES FISCAIS
DSEA VALOR BASE DE BASE DE -
.| SERE | DATADO | CODIGODO | CONTABIL , COD,|CALCULO U~ | IMPOSTO {COD.|CALCULOQU| IMPOSTO | -
ENTRADA|ESPECIE UBSERE NUMERQ oocuuewtol EMTENTE CONTABIL|FISCAL ALIQ.

(@) | VALORDA CREDITADO | (a) | VALORDA | CREDITADO
OPERACAO OPERACAO

99199199 | XXXXX | XXX | 999999 | 99/99/99 | XXXXXXXXX [99.999.999.99| XXXXXX | 9.99 | 9 {99.999.999,99 (99,

<«

0.999.999.99 | 9 199.999.999,99  9.999.999,99

TOTAL| 1 199.999.999.99  19.999.999,99 | 1 199.999.999,999.999.999,99
2 199.999.999,99 2 199.999.999,99
3 (99.999.999,99 3 199.999.999,99
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ANEXO XXXVII
LIVRO REGISTRO DE ENTRADAS (RE) - Modelo 1-A

(Artigo 56, II do Anexo XIll do RICMSIRQ)

PORTO VELHO, 11.05.2018

(2) CODIGOS DE VALORES FISCAIS

REGISTRO DE ENTRADAS RE - MODELO P1/A
1. OPERACOES COM CREDITO DE
FIRMA; IMPOSTO
. . 2. OPERACOES SEM CREDITO DE
INSCR. ESTADUAL: CNPJ; \POSTO ~
FOLHA MES OU PERIODOIANO: - SENTAS OUNAQ TRIBUTADAS
3. OPERACOES SEM CREDITO DE
IMPOSTO
-OUTRAS
DOCUMENTOS FISCAIS CODIFICACAO VALORES FISCAIS
DSEA , , VALOR BASE DE 0BS
.| SERE |- DATADO | CODIGODO | CONTABIL , COD.| CALCULOQU |,, .~ | IMPOSTO '
ENTRADA | ESPECIE | o oo INOMERO | v entol evimente CONTABIL|FISCAL| ICMS/IPI 6| VALORDA ALIQ crenimang
OPERACAQ
09/99/99 | XXXXX [ XXX | 999999 | 99/99/99 | XXXXXXXXXX |99.999.999,99 | XXXXXX | 9.99 | ICMS | 9 | 99.999.999,99 |99,99.999.999,99
Pl | 9 | 99.999.999,99 9.999.999,99
TOTAL| ICMS | 1 | 99.999.99999 9,999.999,99
2 | 99.999.999,99
3 | 99.999,999,99
TOTAL| Pl | 1 | 99.999.99999 9,999.999,99
2 | 99.999.999,99
3| 99.999,999,99
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~ ANEXO XXAVI
LIVROREGISTRO DE IMPRESSAO DE DOCUMENTOS FISCAIS (RIDOF| MODELO 5
ARTIGO 6,1V DO ANEXO Xl DO RICHSIRO

AUTORIZAGHO COMPRADOR MPRESS0S ENTREGA OBSERVACOES
DE IVPRESSHO
NOMERO
NOWERODE | NOME | ENDERECO | ESPECE | TIPO | SERE | NUMERACAO DATA NOTA FISCAL
INSCRICAO :
B
SERE
ESTADUAL | CIVPJ DE [ A | DIA | MES|ANO [ SERE | NUMERO
:
SUB:

SERIE
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LIVROREGISTRO DE INVENTARIO (RI) - Modelo 7
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(Artigo 56, VI do Anexo XIll do RICMSIRO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

REGISTRO DE INVENTARIO RI- MODELO P7
FIRMA:
INSCR. ESTADUAL: CNPJ:
FOLHA: ESTOQUES EXISTENTES EM:
< . VALORES
CLASSIFICAGAO FISCAL DISCRIMINAGAO UNIDADE | QUANTIDADE ,
UNITARIO TOTAL
XXXX XX XX XXXOXXXXKKKXXXXXXXXXXXKKKXXXXXXXXXX XX 999.999.999 999.999,99 | 999.999.999,99
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ANEXO XL
LIVRO REGISTRO DE UTILIZAGAO DE DOCUMENTOS FISCAIS E TERMOS DE OCORRENCIAS-MODELO 6
(Artigo 56, V DO ANEXO XIIl DO RICMS/RO)

AUTORIZACAO | IMPRESSOS F ORNECEDOR RECEBIMENTO OBSERVACOES
DE IMPRESSAO
NUMERO
NUMERACAO NOME ENDERECO INSCRICAO DATA NOTA FISCAL
DE A ESTADUAL CNPJ DIA | MES | ANO | SERIE | NUMERO
E
SUB-
SERIE
TERMOS DE OCORRENCIAS

(OBSERVAGAO: DAS FOLHAS DO LIVRO "REGISTRO DE UTILIZAGAO DE DOCUMENTOS FISCAIS E TERMOS DE OCORRENCIAS', 50% (CINQUENTA POR CENTO), NO MINIMO SERAQ
DESTINADA A "TERMOS DE OCORRENCIAS", DEVENDO SER IMPRESSAS DE ACORDO COM O PRESENTE MODELO E INCLUIDAS NO FINAL DO LIVRO,, DEVIDAMENTE NUMERADAS)




106 DOE N. 87

¥ OFICIAL

Estado de Rondodnia

ANEXO XLI

MEMORANDO-EXPORTACAO

(Artigo 146, caput do Anexo X do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

MEMORANDO-EXPORTAGAO N°

EXPORTADOR
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
INSC. ESTADUAL: CNPJ:

DADOS DA EXPORTAGCAO

CHAVE DE ACESSO DA NOTA FISCAL:

NOTA FISCAL N°

DATA DE EMISSAO:

DECLARACAO DE EXPORTACAO N°

REGISTRO DE EXPORTACAO N°

CONHECIMENTO DE EMBARQUE N°

DATA DE EMBARQUE:

DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS EXPORTADOS

QTDE UNID NCM

DESCRICAO

REMETENTE COM FIM ESPECIFICO DE EXPORTAGAO

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

INSCRICAO ESTADUAL:

CNPJ:

DADOS DOS DOCUMENTOS FISCAIS DE REMESSA

CHAVE DE ACESSO DA NOTA FISCAL

NOTA FISCAL N.° DATA DE EMISSAO

REPRESENTANTE LEGAL DO EXPORTADOR/RESPONSAVEL

NOME

DATA DA EMISSAO

ASSINATURA
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ANEXO XLII

NOTA FISCAL (Modelo 1)

(Artigo 1°, 1 do Anexo Xlll do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

EMITENTE

LOGOTIPO

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

MUNICIPIO

FONE / FAX

NOTA

D SAIDA

FISCAL

[]

BAIRRO/DISTRITO

UF

CEP

NO

ENTRADA

000.000

12 VIA

DESTINATARIO /

CNPJ

REMETENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

CFOP

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

—
INSCRICAO ESTADUAL

DATA LIMITE PARA
EMISSAO

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
=

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA
DADOS DO PRODUTO

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS CLASSIFICACA SITUACAO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQUOTAS VALOR DO IPI

]
PRODUTO FISCAL TRIBUTARIA ICMS IPI

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

OUTRAS DESPESAS ASSESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRTETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

1 EMITENTE

2 DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

N° DE CONTROLE
DO FORMULARIO

000.000

DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR

RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO

‘ LADO

‘ DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL
N° 000.000

AUTENTICAGAO MECANICA
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Estado de Rondodnia

ANEXO XL
Nota Fiscal (Modelo 1-A)

DADOS ADICIONAIS EMITENTE NOTA FISCAL N.2
NOME / RAZAO SCCIAL [0 saipa [J ENTRADA
000.000
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO
LOGOTIPO N
MUNICIFIO UF
1°VIA
FONE/FAX CEP DESTINATARIO!
T REMETENTE
DATA LIMITE PARA
NATUREZA DA OPERAGAQ CFOP |INSCESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIB | INSCRIGAO ESTADUAL EMISSAO
INFORMAGOES
COMPLEMENTARES DESTINATARIO/REMETENTE 00.00.00
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ OU CPF DATA DAEMISSAO
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO TEP DATADA
| MORICTPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA
DADOS DO PRODUTO
CODIGO SITUAGAQ ALiQUOTAS VALOR
Pliceh DESCRIGAD DOS PRODUTOS CLASSIFICAGAO FISCAL TR AR UNIDADE QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL s - g
CALCULO DO IMPOSTO DADOS ADICIONAIS
BASEDECALCULODOICMS |VALORDOICMS  |BASEDE CALCULOICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR DOICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDANOTA
38
[
TRANS!’O RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ RESERADORGFBA0 £ 2: g
NOME/RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA PLACADO VEICULO | UF | CNPJOUCPF [
ok §
1. EMITENTE D wo
2. DESTINATARIO o B
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL zo
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR Autenticagio Mecinica
RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AQ LADO
NOTA FISCAL
DATA DORECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
" N.* 000.000
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ANEXO XLIV
Nota Fiscal de Produtor (Modelo 4)

PORTO VELHO, 11.05.2018

CARIMBO PADRONIZADO COM DADOS DO NOTA FISCAL N°DE CONTROLE DO
. EMITENTE: DE PRODUTOR FORMULARIO
000.000
[0 saibpA [] ENTRADA
) 12VIA
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA DESTINATARIO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA CNPJ
NATUREZA DA OPERACAQ INSCRICAO ESTADUAL DATAEII]IIN;I;—ECI;ARA
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ OU CPF DATA DA EMISSAQ
ENDERECO DATADA
SAIDA/ENTRADA
MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

DADOS DO PRODUTO

i VALOR ALIQ.ICMS
DESCRICAO DOS PRODUTOS UNIDADE QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DERECOLHIMENTO BASE DE CALCULO DO ICMS VALCOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(N AUTENTICACAOE DATA)
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ OU CPF
1.EMITENTE, l:l
2.DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALIDAGAO (PARA USO DO FISCO)

EstaNota Fiscals6 é valida para emisséo apds numerada e
efetuada fixacdodo "Selo de Autenticidade” no campo
Validacéo, pelo Fiscorondoniense

DADOS DA AIDF EDO IMPRESSCOR

NUMERO DA NOTA FISCAL (PARA USO DO FISCO)
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Nota Fiscal de Servico de Comunicacao (Modelo 21)

MOME DO EMITENTE (AUTENTICACAQO)
NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO
EMDERECO
MN°® 000.000 SERIE(SUB-SERIE) - 2018
MATUREZA DA PRESTACAOD: coD.:
CMPJ E INSCR. ESTADUAL .
DATA DA EMISSAO: i i
USUARIO:
EMDERECO:
MUMICTPIO: UF:
INSCRICAD ESTADUAL: CHPJ:
DISCRIMINACAD Do SERWVICO VALOR
VALOR TOTAL DA F'REST!—‘&(;;E.O
BASE DE CALCULO DO ICMS ALIQUOTA, WALOR DO ICMS DATA OU PERIODO DA PRESTACAD
Mome, endereco e inscrigédo estadual e no CHPJ do impressor; n® da AIDF, data e gquantidade de impressao;
n® de ordem do primeiro e do ditimo documento impressos e suas série e subsérie.

ANEXO XLVI
Nota Fiscal de Servico de Telecomunicacéo (Modelo 22)

Nome do Emitente: B
NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACAO
Endereco:
N° 000.000 - Série - (Subsérie) 2 Via
CNPJ e Inscr. Estadual:
Usuario: CLASSE | [N°APARELHO | FOLHA
Endereco: CONTRATO
Municipio: Inscr. UF: VENCIMENTO LOCAL DE PAGAMENTO
CNPJ: Estadual: / /
SERVICO MEDIDO DISCRIMINA(;]—\O
Data | Hora E%Zt' Telefone Chamado | Classe Duragéo Valor TIPO R$
Assinatura
Impulsos
Interurbanos
Diversos
Valor Total
da Prestacéo
DATA LEIT. ANT. DATA LEIT. MES CONSUMO N° DE SEQUENCIA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS
/ / / / %
Nome, enderego e inscri¢do estadual e no CNPJ do impressor; n° da AIDF, data e quantidade de impressao;
n° de ordem do primeiro e do dltimo documento impressos e suas série e subsérie.
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ANEXO XLViII

Estado de Rondodnia

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA (Modelo &)
(Artigo 1°, Ill do Anexo Xlll do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

NOME DO EMITENTE:

ENDERECO:

CNPJ E INSCR. ESTADUAL.:

NOTA FISCAL /

CONTA DE ENERGIA ELETRICA

DESTINATARIO:

NOTA FISCAL Ne°.:

ENDERECO:

SERIE / SUBSERIE:

INSCR. ESTADUAL.:

CNPJ / CPF:

DATA DA LEITURA

DATA DE EMISSAO

DATA DE VENCIMENTO

ESPECIFICACAO

CONSUMO / DEMANDA

VALOR R$

VALOR TOTAL

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA

cMms

RESERVADO AO FISCO

ANEXO XLVIII

ORDEM DE COLETA DE CARGA (Modelo 20)
(Artigo 1°, IX do Anexo XlIl do RICMS/RO)

ORDEM DE COLETA DE CARGA

(AUTENTICACAO)

N° 000.000 Série-Subsérie Via
NOME DO EMITENTE NOME DA EMPRESA OU PESSOA REMETENTE
ENDERECO ENDERECO
CNPJ INSC. ESTADUAL CNPJ INSC. ESTADUAL
DESCRIQAO DA CARGA A SER COLETADA
QUANTIDADE OU ESPECIE DO VOLUME OU MERCADORIA N°e DATA
VOLUME Doc. FIscAL
LOCAL DATA ASS. DO RECEBEDOR

Nome, endereco e inscricao estadual e no CNPJ do impressor; n® da AIDF, data e quantidade de impressao;
n° de ordem do primeiro e do ultimo documento impressos e suas série e subsérie.
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ANEXO XLIX

RELACAO DE CONTRIBUINTES FABRICANTES DE MERCADORIAS
EM ESCALA INDUSTRIAL NAO RELEVANTE
(Artigo 34, § 4°da Parte 1 do Anexo VI do RICMS/RO)

A Secretaria de Estado de Financas do Estado de Rondénia disponibiliza a relagdo dos contribuintes credenciados a ndo aplicar os
regimes de substituicdo tributéria nas operacdes com bens e mercadorias fabricados em escala industrial ndo relevante, nos termos do § 8°

do art. 13 da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

Data de Data de

Iltem Razédo Social CNPJ L. P
Inicio Término
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ANEXO L
Relatério de Movimentacao de Alcool Carburante e de Biodiesel B100 com Destino & ZFM e em Transito pelo Estado de Rondénia
(Artigo 375, § 11 do Anexo X do RICMS/RO)

| PERIODO: | | | PRODUTO: | | [ FOLHA: | |

DADOS DA DISTRIBUIDORA EMITENTE DO RELATORIO |

CNPJ: | | | INSCR. EST. | |

RAZAO SOCIAL: | |

ENDERECO: | | UF: | |

DADOS DA DISTRIBUIDORA DEPOSITANTE DO COMBUSTIVEL LOCALIZADA NA ZFM |

CNPJ: | | | INSCR. EST. | |

RAZAO SOCIAL: | |

ENDERECO: | | UF: ] |

DADOS DA DISTRIBUIDORA DEPOSITARIA DO COMBUSTIVEL LOCALIZADA EM RONDONIA |

CNPJ: | | | INSCR.EST. | |

RAZAO SOCIAL: | |

ENDERECO: | | UF: | |

| QUADRO 1 - MOVIMENTACAO DE COMBUSTIVEL DO PERIODO (Em Litros) |
HISTORICO VOLUME - TEMP. AMBIENTE VOLUME -20°C

Estoque Inicial do Depositante Armazenado em RO

(+) Quantidade de Combustivel Armazenado no Periodo

(-) Quantidade de Combustivel Transferido para a ZFM

(+/-) Ganhos / Perdas

(=) Estoque Final do Depositante Armazenado em RO

em RO

(+) Saldo Final Pertencente ao Emitente e Armazenado no Depositario

(=) Estoque Final Armazenado no Depositario em RO

QUADRO 2 - RELACAO DE COMBUSTIVEL COM DESTINO A ZFM ARMAZENADO NO DEPOSITARIO EM RO

mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais

NF Data de CNPJ Raz3o Social Quantidade Quantidade | N° Termo Data de
Emissdo | Remetente Temp Ambiente 20°C de Lacre Embarque
TOTAL DO PERIODO ...oooooovrvvveeeeesssnsssnseeeesssssssssssssesesssssssssssssessssssssssee | | |
QUADRO 3 - RELACAO DAS REMESSAS DE COMBUSTIVEL PARA A ZFM
NF Data de CNPJ Raz3o Social Quantidade Quantidade | N° Termo Data de
Emissdo | Remetente Temp Ambiente 20°C de Lacre Embarque
[ D Lo Y oo Lo — | | |
Declaro, na forma da lei, que as informacoes contidas neste relatério sdo a expressao da verdade e que as VISTO DA

FISCALIZACAO

REPRESENTANTE DO DEPOSITANTE

DISTRIBUIDORA DEPOSITARIA

Data:

Responsavel Legal:
Assinatura:

/

Data:

Responsavel Legal:
Assinatura:

/ /
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ANEXOLI
Resumo de Movimento Didrio (Modelo 16)
(Artigo L2, VIll do Anexo Xll do RICMSIRO)

NOVE AGENCIA, FILIAL OU POSTO
NONE DO ESTABELECINENTO RESUMO DE MOVIVENTO DIARIO
CENTRALIZADOR HI0EECO
— - - (AUTENTICACAO)

N 00000 SERIE-SUBSERIE R

ONP) INSCR. EST, |

DAR 1 NATUREZA DO TRANSPORTE
DOCUMENTOS EMITIDOS CODIG0S VALORES COM DEBITO DO POSTO VALORES SEM DEBITO

VALOR ~
! ~ OBSERVACOES

10 (sime nongnos | OVPBL lcowmiaL s [BASECALOUO  IAQ |iows %EL?;DESNAO' OUTROS

TOTAIS

Nome, endereco e inscricéo estadual & no CNPJ do impressor; n® da AIDF, data e quantidade de impresséo;
n° de ordem do primeiro & do dltimo documento impressos e Suas Série e Subserie,
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ANEXO LII
TERMO DE APREENSAO DE MERCADORIAS E OUTROS BENS

(Artigo 184, § 16 do RICMS/RO)

<3
%ﬁlsﬁ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
i e COORDENADORIA DA RECEITA ESTADUAL

D.R.R.E. AR/PF

TERMO DE APREENSAO DE MERCADORIAS E OUTROS BENS

NO
HORA DIA MES ANO LOCAL DA APREENSAO
Empresa ou Transportador
End.: n° Cidade U.F
Veiculo: Marca Placa Cidade U.F
Placa da Carreta: Obs.:
CONDICOES DO TRANSPORTE/DEPOSITO: ( ) Sem Documento Fiscal
( ) Com Doc. Fiscal Inidbneo ou ndo Regulamentar
( ) Com Doc. Fiscal Falso ou Adulterado

CARACTERISTICAS DAS MERCADORIAS: ( ) Deterioravel
( ) N&o Deterioravel

DESCRIGCAO DAS MERCADORIAS E OUTROS BENS APREENDIDOS

QUANTIDAD - VALOR
E UNIDADE ESPECIE UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL

De conformidade com o disposto no artigo 184 do RICMS/RO, efetuamos a apreenséao
das mercadorias e outros bens acima descritos, para fazer prova material de infracdo a
legislacédo tributaria, lavrando concomitantemente o Auto de Infragdo n°

Ressalvamos que, quando for atendida a exigéncia determinante da apreensdo, as
referidas mercadorias e outros bens apreendidos poderdo ser liberados pelo Chefe da Agéncia
de Rendas ou pelo Auditor Fiscal autuante.

AUDITOR FISCAL DE TRIBUTOS ESTADUAIS

NOME CADASTRO ASSINATURA

CONTRIBUINTE/RESPONSAVEL

DE ACORDO, RECEBI A 22 VIA DESTE EM / / AS
HORAS.

NOME: RG No:

ASSINATURA:
= .

HUNCAO
oNGAS
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i ANEXO LIl
TERMO DE DEPOSITO DE MERCADORIAS E OUTROS BENS

(Artigo 184, 16 do RICMS/RO)

Em face da impossibilidade de promover a remoc¢do das mercadorias objeto do Termo de
Apreensdo n° , de de de e do Auto de Infragdo n°
, € de acordo com o disposto no 8 2° do artigo 184 do RICMS/RO,
constituimos o Contribuinte abaixo qualificado como DEPOSITARIO das referidas mercadorias,
abaixo descritas, as quais ficardo sob sua custddia, até a final liberagcdo, o que se dara somente
apo6s permissado da autoridade fazendaria competente.

Fica o Depositario ciente de que tais mercadorias deverdo receber guarda e zelo e, em
caso de desaparecimento, extravio total ou parcial das mesmas, respondera penalmente perante
o0 Estado de Rondbnia, na forma da legislacdo em vigor.

DESCRICAO DAS MERCADORIAS
. VALOR
QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIE UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL
QUALIFICACAO DO DEPOSITARIO: E o autuado? Sim () N&do ()

Razao Social

End. ne Cidade UF

Cad./ICMS CNPJ Fone

Responsavel: Nome

Assinatura:

R.G. CPF Funcao

AUDITOR FISCAL DE TRIBUTOS ESTADUAIS
NOME CADASTRO ASSINATURA
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_ ANEXO LIV
TERMO DE LIBERACAO DE MERCADORIAS E OUTROS BENS

(Artigo 184, 16 do RICMS/RO)

Nesta data, efetuamos a liberacdo das mercadorias e outros bens
descritos, constantes do Termo de Apreensao n° de de

, relativos ao Auto de Infragcao n°

abaixo

de
ora devolvidos ao seu
proprietario por terem sido satisfeitas as exigéncias legais, conforme justificativa seguinte:

l. ( ) Pela comprovacao do pagamento do crédito fiscal através do DARE n°
, datado de / / ;
Il ( )
DESCRICAO DAS MERCADORIAS
- VALOR
QUANTIDADE UNIDADE ESPECIE UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL

ANEXO LV
TERMO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS E OUTROS BENS

(Artigo 186, 16 do RICMS/RO)

Declaro que, nesta data, recebi em devolucao, na mais

perfeita ordem, as
mercadorias e outros bens abaixo descritos que se achavam apreendidas,

conforme Termo de

Apreensao n° , de de de
DESCRI(;AO DAS MERCADORIAS
= VALOR
QUANTIDADE UNIDADE ESPECIE UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL
de de

Assinatura:

Nome

R.G. CPF

Funcao




