67

DOE N. 87

CDIARIO PORTO VELHO, 11.05.2018
r OFIClA L — % 0

Estado de Rondodnia

ANEXO |
AUTORIZAGAO DE IMPRESSAO DE DOCUMENTOS FISCAIS (AIDF)

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

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

USO DA REPARTIGAO FISCAL MICROFILME

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

ESTABELECIMENTO GRAFICO

NOME (Tipografado)

ENDERECO (Tipografado)

INSCRIGAO ESTADUAL (Tipografado) INSCRIGAO NO CNPJ (Tipografado)

ESTABELECIMENTO USUARIO

NOME

ENDERECO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO NO CNPJ

> > > > > > >

OBSERVAGOES

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
AUTORIZACAO PARA AQUISIGAO DE VEICULOS .
COM’ISENQI:\O 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

AUTORIZACAO PARA AQUISIGAO DE VEICULO COM ISENGAO DE ICMS
PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA 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 IANDAR, 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. RECONHEGO O DIREITO A ISENCAO DO IMPOSTO SOBRE CIRCULACAO DE MERCADORIAS E PRESTACOES DE SERVIGOS DE
TRANSPORTE INTERESTADUAL E INTERMUNICIPAL E DE COMUNICACAO - 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 AQUISIGAO 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 MARCO
DE 2012 OU NOTA 23 DO ITEM 46 DA PARTE 3 DO ANEXO | DO RICMS ACARRETARA O RECOLHIMENTO DO IMPOSTO DISPENSADO,
COM ATUALIZAGCAO MONETARIA E ACRESCIMOS LEGAIS, SEM PREJUIZO DAS SANGCOES 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°, | do Anexo X do RICMS/RO)

Ne: 1
Autorizagao para Movimentacao de Vasilhames no (0

Centro de Destroca/Base de Engarrafamento (AMV)

Data: (2)

CD / Base:
Companhia:

o | B
— | — = | |=

Transportador:
N°. Nota Fiscal:

Hora de Entrada:

Placa: (6)

Quantidades: 8)

P P g g ey

Hora de Saida: (10)

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

1) AgipLiquigas
2) Alagoas Gas
3) Amazongas

4) Argoni

5) Bahiana

6) Brasilgas

7) Butano

8) Copagaz

9) Fogas

0) Fortgas (11) (12) (13)
1) Gés Paulista
2) Gasbel

3) Gasbras

4) Heliogas

5) Liquigas

6) LP Gas

7) Minasgas

8) Multigas
9)

0)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

0)

1)

2)

3)

4)

5)

Novogas
Onogas
Pampagas
Paragas
Petrogaz
Pibigas
Plenogas
Recifegas
Sergipegas
Servgas
Solgas
Supergas
Supergasbras
Tropigas
Ultragaz
Walgas
Outras / S.M.

Total (14) (15)

©
©
©
©
©
©
©
©
©
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
3
3
@3
@3
3
@3

Conferente: Responsavel:
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Instrugoes de preenchimento do formulario
Autorizacao para Movimentacao de Vasilhames no
Centro de Destroca/Base de Engarrafamento (AMV)

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 movimentacao 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:

1) Numeracao tipografica em ordem sequencial;

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

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

“4) Nome da Companhia remetente dos vasilhames para destroca;

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

6) Placa do veiculo utilizado no transporte dos vasilhames;

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

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

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

(10) Hora de saida do veiculo do Centro de Destroca/Base;

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

(12) Na coluna de Saidas, deverdao ser preenchidas as quantidades de vasilhames destrocadas pelo Centro, segregadas por
marca e tipo;

(13) Coluna para Observagdes, quando necessario;

(14) Somatdrio das quantidades lancadas na coluna "Entradas"”;

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

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

17) Visto do responsavel pela operacionalizagdo 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 servicos
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
Ne: 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 fiscalizagdo em viagem

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

Emitido por: BILHETE DE Origem/Destino: N° 000.000 SERIE - SUBSERIE
PASSAGEM
CNPJ e Inscri¢do Estadual: E NOTADE
BAGAGEM
Endossos e Restrigoes:
Uso do 2VIA
Transportador:
Emitido em Troca
de:
Nome do Passageiro Bilhete Local e Data da
Conjugado Emisséo
De Transp. Voo Classe | Data Hora Situagéo Base Tarifaria / Vélido a Vélido Franquia
Cddigo Bilhete Partir de Até
Para
Para
Para
Para
Moeda Forma de pagamento Saldo a Favor Comiss&@o
Taxa
Tarifa Célculo da
Tarifa
TAXA
TAXA
TAXA
Total Forma de Pagamento
N° do bilhete Emisséo Original
O passageiro guardara seu bilhete para fins de fiscalizagdo em
viagem.
Nome, endereco e inscrigdo 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
Ne: Série/Subsérie: Via:
De: Para:
Linha: Prefixo:
Data Viagem Agéncia Discriminagao Valores R$
Tarifa
Horario Data Emissao Seguros
Outros
Poltrona Agente Total da
Prestacao

O passageiro guardara seu bilhete para fins de fiscalizagédo 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 ultimo documento impressos.
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CARTAZ DE AVISO DA OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DA NOTA FISCAL
(Artigo 67, caput do Anexo Xlll do RICMS/RO)

ARTIGO 326 DO REGULAMENTO DO ICS-R0, APROVADO PELO DECRETO 8321, DE 30/04/98

ESTE ESTABELECIMENTO
ESTA OBRIGADO A EMITIR

NOTA FISCAL

CRE-COORDENADORIA
DA RECEITA ESTADUAL

GOVERNOC DO ESTADO TEL:= nsnn_sg-nni 3
DE RONDONIA .

ANEXO VI

CERTIFICADO DE COLETA DE OLEO USADO

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

Em atendimento a Resolugdo n°
20 de 18 de junho de 2009 da
Agéncia Nacional do Petréleo, Gas
Natural e Biocombustiveis - ANP,
documento obrigatério para a
coleta de oleo lubrificante usado
ou contaminado a partir de
01.10.1999. “Convénio ICMS n°

Certificamos que os produtos LOGOMARCA
encontram-se devidamente COLETOR

acondicionados para suportar os
riscos de transporte,
carregamento, descarregamento
e transbordo, conforme
legislacdo em vigor, n° ONU
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
Autorizagdo na ANP n°
Data / /
Substancia que apresenta risco para o meio ambiente, liquida, NE. Oleo Oleo LITROS
lubrificante usado e ou contaminado grupo embalagem: Il automotivo
Oleo Industrial LITROS
Declaramos haver coletado o volume de 6leo 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

CONSOLIDAGAO MENSAL DA MOVIMENTAGAO DE VASILHAMES (CVM)
(Artigo 393, § 1°, IV do Anexo X do RICMS/RO)

Consolidagao Mensal da Movimentagao 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

) Fortgas (4) (%) (6) (7)

) Gas Paulista

) Gasbel

10
11
12
1

3) Gasbras

14) Heliogas

Liquigas

LP Gas

27) Sergipegas

28) Servgas

29) Solgas

30) Supergas

31) Supergasbras

32) Tropigas

33) Ultragaz

34) Walgas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

35) Outras / S.M.

Total ) 9) (10) (11)

Responsavel: (12)
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Instrugdes de preenchimento do formulario
Consolidagao Mensal da Movimentagao de Vasilhames (CVM)

O centro de Destroca/Base tem por obrigagéo o preenchimento mensal deste formulario.
Seu objetivo é a consolidagdo da movimentag&o 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 movimentagéo (Ex.: Set/96);

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

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

consolidagio;

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

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

) Somatario por tipo de vasilhame da coluna “Aberturas”;

) Somatrio por tipo de vasilhames da coluna “Entradas”;

0

1

(1
(2
(3
(4
(5

—_ — — — ~—

) Somatorio por tipo de vasilhames da coluna “Saidas’;
) Somatorio por tipo de vasilhame da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatorio 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 operacionalizagdo 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 servigos
prestados. As Companhias também deverdo preenché-lo sempre que ocorrer movimentagdo de destroca de vasilhames em suas
Bases.
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ANEXO X
CONSOLIDAGAO SEMANAL DA MOVIMENTAGAO DE VASILHAMES (CSM)

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

Consolidagao Semanal da Movimentacao 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) AgipLiquigas

02) Alagoas Gas

3) Amazongas

03
04) Argoni

05) Bahiana

06) Brasilgas

07

08 Copagaz

09

11) Gas Paulista

12) Gasbel

)
)
)
10) Fortgas @) (5) (6) (7)
)
)
)

13) Gasbras

14) Heliogas

15) Liquigas

16) LP Gas

17) Minasgas

19) Novogas

20) Onogas

21) Pampagas

22) Paragas

23) Petrogaz

24) Pibigas

25) Plenogas

26) Recifegas

27) Sergipegas

28) Servgas

29) Solgas

31) Supergasbras

32) Tropigas

33) Ultragaz

34) Walgas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(18) Multigas
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
30) Supergas
)
)
)
)
)

35) Outras / S.M.

Total 8) 9) (10) (11)

Responsavel: (12)
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Instrugdes de preenchimento do formulario
Consolidacao Semanal da Movimentagao de Vasilhames (CSM)

O centro de Destroca/Base tem por obrigacdo o preenchimento semanal deste formulario.
Seu objetivo é a consolidagdo da movimentagéo semanal de vasilhames destrocados no Centro/Base de Engarrafamento.
Preenchimento dos Campos:

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

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

Periodo a que se refere a movimentagéo (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 botijdo da coluna “Entradas” de todos os “SVM” emitidos durante a semana que se

refere a consolidagéo;

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

7) Apuragéo 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

AA/-\/-\/-\
—_— — — — —

—_

) Somatério por tipo de vasilhames da coluna “Saidas’;

) Somatrio por tipo de vasilhame da coluna “Saldo”. O resultado apurado devera ser igual ao somatério 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 operacionalizagao do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de Engarrafamento.

o e

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 movimentagéo 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: (1) Dia: 2)

Autorizagdo de Movimentagéo: 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 Gas

(03) Amazongas

(04) Argoni

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas ®) (6) () (8)

(11) Gas Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogas

(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 9) (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 obrigag&o o preenchimento didrio deste formulario.
Seu objetivo € a consolidagéo da movimentagéo didria 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 consolidagdo da Movimentagao dos vasilhames (dd/mm/aa);

) Numero do primeiro "AMV" emitido no dia;

) Numero do Ultimo "AMV" emitido no dia;

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

) Somatodrio 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) Somatorio 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 somatério 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 operacionalizagéo do Centro de Destroca ou do responsével pela Base de Engarrafamento.

(1
(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8
O
(1
(1
(1

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

CONTROLE MENSAL DA MOVIMENTAGAO 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.

AgipLiquigas

Alagoas Gas

Amazongas

Argoni

Bahiana

Brasilgas

Butano

Copagaz

Fogas

Fortgas

(4)

Gas Paulista

Gasbel

Gasbras

Heliogas

Liquigas

LP Gas

Minasgas

Novogas

Onogas

Pampagas

Paragas

Petrogaz

Pibigas

Plenogas

Recifegas

Sergipegas

Servgas

Solgas

Supergas

Supergasbras

Tropigas

Ultragaz

Walgas

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
0)
1)
2)
3)
4)
9)
6)
7)
8) Multigas
9)
0)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
0)
1)
2)
3)
4)
5)

(0
(0
(Y
(0
(Y
(Y
(0
(0
(0
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(1
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(2
(3
3
(3
(3
(3
(3

Outras / S.M.

Total

(7)

(6)

Movimentagao de
Vasilhames

P2

P13

P20

P45

oM

©)

PM

(10)

Total

(11)

Responsavel:

(12)
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Instrucdes de preenchimento do formulario
Controle Mensal da Movimentagao de Vasilhames por marca (MVM)

O preenchimento deste formulario é obrigatério 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 érea 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 somatario 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) Somatdrio das quantidades por tipo de vasilhames lancadas 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) Somatério das quantidades por tipo e marca de vasilhames OM (outras marcas) da coluna “Entradas’. Os vasilhames PM

(propria marca) NAO deveréo ser somados;

Preencher com a quantidade dos eventuais vasilhames PM;

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

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

s
[N
[a=)

—

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

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

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

ANEXO XIV

DECLARAGCAO DE I\_!AO DISTRIBUICAO DE PATRIMONIO E RENDA,
DE APLICACAO DOS RECURSOS E DE MANUTENCAO
DE ESCRITURACAO DE RECEITAS E DESPESAS - APAE

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

Interessado:
Endereco:
Municipio:

CNPJ/MF:

(@] interessado acima qualificado, cujo objetivo principal de sua entidade é

intuito de obter a isencéo do ICMS na aquisicdo de veiculo automotor novo, DECLARA que:

I - ndo distribui qualquer parcela de seu patriménio ou de suas rendas a titulo de lucro ou participagcdo em seu resultado;

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

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

Por ser expressao 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.

. de de

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Funcao: Funcao:
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ANEXO XV

DECLARAGAO: 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 o n® , responsavel

pela unidade de salde , CNPJ n?

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

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

LOCAL/DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Dispde o art. 299 do Cddigo 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 obrigagao 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

PORTO VELHO, 11.05.2018

ICMS - SERVIGO DE PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

Contribuinte:

CNPJ:

Periodo de Apuracéo (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°, VIl 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 Habilitagcao 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 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.
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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 N°............
EMITENTE:
ENDERECO:
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
LOCAL E DATA DE EMISSAO:
CODIGO: SACADO:
RELACAO DOS SERVICOS REALIZADOS EM (més)/ (ano).
Ne G.T.V .
DATA | DESCSER (GUIA CODIGO | VALOR | VALOR | TAXA | TEMPODE | TAXA DE | TOTAL
VICO TRANSPORTE | SERVICO | TRANSPO | SERVIG | ADVALO | PERMANENC| PERMANE | SERVIGO
ORIG/DES VALORES) RTADO 0 REM IA NCIA
T.
VALOR TOTAL R$
OBS:
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ANEXO XX
FICHA DE CONTEUDO DE INPORTAGAO - FC!

FcHA DE CONTE(DO DE MPORTACAO FC)

Razdo Social
Endereco: Municipior UF;
Inscr. Estadual CNPJ

DADOS DO BEM OU HERCADORIA RESULTANTE DAINDUSTRIALIZAGAQ

Descricdo da mercadoria

Codigo NCA

Codigo da mercadoria FCLN?

Codigo GTIN |

Conteldo de

Unidade de medida Importacdo
| | (L) %

Valor da parcela mportada do exterior

\alor fotal da saida inerestadual
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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, § 3° da Parte 1 do Anexo VI do RICMS/RO)

Razao Social:

CNPJ:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Cidade:

UF:

CEP:

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

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

solicita seu credenciamento. Apresenta a relacéo 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 tributagéo, relativos as operagdes subsequentes:

Item CEST

NCM/SH

Descrigao da Mercadoria

Marca

Codigo EAN
(se possuir)

de

Representante Legal:
CPF:
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ANEXO XXI
GUIA DE TRANSPORTE DE VALORES (GTV)
(Atigo 294, caput do Anexo X do RICMSIRO)

EITENTE ESTADUAL
GUIADE TRANSPORTE DE 0
VALORES - 6TV FNDERECO 0 o
\ SERE TONADOR DOSERVIGO 8 TESTADUAL
. 0
NOVERO DE DESTINO DAVIA ENDERECO A
REVETENTE DA HORACHEGADA  HORASADA  ASSSNATURAREVETENTE  ASSIVATLRA
TRANSPORTADOR
ENDERECD
DESTINATARIO DA HORACHEGADA  HORASADA  ASSSNATURAREVETENTE  ASSNATLRA
TRANSPORTADOR
ENDERECD
LOCAL E DATADE EMISSEO

DISCRIMINAGAO, VALOR E IDENTIFICAGAO DA CARGA

TRANSFERENCIA PARAOUTRO VEICULO POR MEIO DE CAIKA FORTE DE FILIAL
EM RAZAO DE LOGISTICA OU PARADA INTERMEDIARIA OU POR TRANSBORDO

VOLUME | TPO | VALORDECLARADO | ROTULO | LACRE | SELO | DATA | ROTA PLCE{XE?SAL HORA NICIO TEFSMRIQO RESPONSAVEL
CEDULA
CHEQUE
MOEDA
OUTROS
TOTAL DADOS DA CUSTODIA, SE OCORRER

PLACA, LOCAL E ESTADO DO VEICULO

RECEBDOPOR | DATA | HORA | ENTREGUEA | DATA | HORA

INORMAGOES COMPLENENTARES

DADOS DA INPRESSORAEE DA INPRESSAO

26cm

PORTO VELHO, 11.05.2018

11cm
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ANEXO XXII

PORTO VELHO, 11.05.2018

GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS ONLINE - GNRE-ONLINE (Modelo 28)

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

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida I Cédigo da Receita

Dados do Emitente

N*® de Controle

Razéo Social CNPJ/CPFfinsc. Est. Data de Vencimento
Enderego: N® do Documento de Origem
Municipio: UF:
CEP: DDDVTelefone: Periodo de Referéncia N° Parcela
Dados do Destinatario
CMNPJWCPF/Insc. Est.: Valor Principal
Municipio:
informacgdes a Fiscalizagao Atualizagio Monetaria
Convénio f Protocolo:
Produto: Juros
Informacgdes Complementares
Multa

Documento vilido para pagamento até

Total a Recolher

00000000000 0 CO000C00000 O 00000000000 ¢ 00000000000 O

1 via Banco

Guia MNacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida I Cédigo da Recsita

Dados do Emitente

N*® de Controle

Razéo Sociat CNPJ/CPFANsc. Est. Data de Vencimento
Enderego: N¢ do Documento de Origem
Municipio: UF:
CEP: DDDITelefone: Periodo de Referéncia N° Parcela
Dados do Destinatério
CNPJCPF/Insc. Est.: Valor Principal
Municipio:
informacgbes a Fiscalizagio Atualizagdo Monetaria
Convénio / Protocolo:
Produto: Juros
Informagdes Complementares
Multa

Documento vélido para pagamento até

Total a Recolher

00000000000 0 00000000000 ¢ Q00O0C000N0 & 00000000000 0

A RNAD AT AR

2% via Contribuinte

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

UF Favorecida I Codigo da Receita

Dados do Emitente

Razéio Sociat CNPJ/CPFAnsc., Est.
Enderego:

Municipio: UF:

CEP: DDO/Telefone:

N°¢ de Contrale

Data de Vencimento

N do Documento de Origem

Dados do Destinatario
CNPJWCPF/Insc. Est.:

Periodo de Referéncia N° Parcela

Vator Principal

Municipio:
Infermacgbes a Fiscalizagio Atualizacio Monetaria
Convénio / Protocolo:
Produto: Juros
Informagbes Complementares
Multa

Documento valido para pagamento ate

Total a Recolher

00000000000 0 C0000000000 0 00000000000 O 00000000000 O

AN M e~

3% via Contribuinte/Fisco

nresEmer

Autenticaggo

Auterficacio

Autenticagio
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GUIA PARA LIBERAGAQ DE MERCADORIA ESTRANGEIRA SEM COMPROVAGAO DO RECOLHIMENTO DO ICMS (GLME)
(Artigo 163, caput do Angxo X do RICMSIRO)

f- SECRETARIA DA FAZENDA OU DE FINANGAS DE:

GUIA PARA LIBERAGAO DE MERCADORIA ESTRANGEIRA SEM COMPROVAGAQ DO RECOLHIVENTO DO I0VS - GLUE

2-IMPORTADOR 3-ADQUIRENTE!

21 NONERAZAO SOCIAL 3.1-NOMERAZA SOCIAL

22-INSCRIGRO ESTADUAL |23 CNPJICPF 24ONAE 32-INSCRIGRO ESTADUAL | 33- ONPJICPF 34 CNAE

2.5~ ENDEREGO 26-BAIRRO QU DISTRITO 35-ENDERECO 36-BAIRRO QU DISTRITO
21-CEP | 28-MUNICIPIO 29-UF 210-TELEFONE |3.7-CEP 38-MUNICIPIO 39-UF 310- TELEFONE

4, DOCUNENTO DE IPORTACAO:DI () D8I } DAY |

41 NOWERQ | 42.DATADOREGISTRO 43VALOR CIF(VMLDJEMRS | 44NOME RECNTOALFANDEGADO | 45.COD. RECINTOALFANDEGADO |46 UF DESENBARAGO

-PRODUTOS SEM RECOLHIMENTO DO 1CMS

Solictamos a iberacdo das mercadorias ou bens abaixo descros, sem a comprovaco do recolimento do ICMS. Estamos cientes de que o ratamento tibutério esté sujeio & reexame ¢ confimagéo.

i |94 CLASSE 53 TRATANENTO . . y .5 VALOR ADUANEIRO
5.1 ADICAON TARFIRA(NH) | TRBUTARIODO Il 5.4 FUNDAMENTO LEGAL (Lel, Lei Complementar, Convénio, Decreto, Processo, Ato Concessdrio, efc,) DAADCAO IS
6 REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR (Nome, CPF, Endereco, CEP, Telefone, E-mal ¢ Assinalura) 7.VISTO DO FISCO DA UNIDADE FEDERADA DO INPORTADOR
ASSINATURA DEFERIDA A SOLICITAGAO - DATAE CARINBO
8. REGISTRO DA ENTREGA DA(S) MERCADORIA(S) PELO DEPQSITARIO DO RECINTO ALFANDEGADO 9. 0BSERVAGOES DOFISCO
NOME/CPFIDATA

* Preencher caso seja diverso do importador

* TRATAVENTO TRIBUTARIO = pegncher com: - crawback, 2 regme especil, 3 dferimento, & isengo, 5 nao-ncidéncialinunidade, - outros (especficar no campo Fundamento Legal)
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ANEXO XXIV

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

PORTO VELHO, 11.05.2018

IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR AUTORIZADO

01 - IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR - 1

Nome CPF
CNH
02 - ENDERECO
Rua, avenida, praga, etc. Numero 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. Numero 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.

Identificagdo

Assinatura

Requerente/Representante Legal

Condutor Autorizado

Condutor Autorizado

Condutor Autorizado
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) ANEXO XXV )
LAUDO DE AVALIAGAO AUTISMO (TRANSTORNO AUTISTA E AUTISMO ATIPICO)

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

LAUDO DE AVALIAGAO
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°: Orgao Emissor: UF:
Mae:

Pai:

Responsavel (Representante legal):

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Fone: Email:

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

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

I:l Autismo atipico - F.84.1 (CID-10) - observadas as instrugdes deste anexo.

Descrigao detalhada da deficiéncia:

Unidade Emissora do Laudo
Identificagéo:
Assinatura Assinatura CNPJ:
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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INSTRUGOES
AUTISMO
(Transtorno Autista e Autismo Atipico)

Critérios Diagnésticos. (baseado no DSM - IV- Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais e na Classificagcao 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 ndo-verbais, tais como contato visual direto,
expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interagéo 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.
n&o 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 comunicacgao, 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 imitagdo social variados e espontaneos préprios do nivel de
desenvolvimento;

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

- preocupacgéo insistente com um ou mais padroes 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 maos e dedos ou movimentos
complexos de todo o corpo);

- preocupagao 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) interac&o 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
diagnostico de autismo (a saber, interacdes sociais reciprocas, comunicagao e comportamento restrito, estereotipado e repetitivo) a despeito
de anormalidades caracteristicas em outra (s) area(s).

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

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

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

- auséncia de tentativas espontaneas de compartilhar prazer, interesses ou realizacdes com outras pessoas (p.ex.
n&o 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 padrbes 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 AVALIAGAO DEFICIENCIA FiSICA E/OU VISUAL
(Item 46, Nota 6, caput da Parte 3 do Anexo | do RICMS/RO)

LAUDO DE AVALIAGAO
DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL

Servico Médico/Unidade de Saude: Data: / /

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino Feminino
Identidade n°: Orgao 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 Doengas
CID-10:
(Preencher com tantos codigos quantos sejam necessarios)
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Deficiéncia fisica* Descricdo detalhada da deficiéncia:
Deficiéncia visual™*

*observar as instrugdes deste anexo.

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

mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcao 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 fungdes.

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

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masculino | | Feminino
Identidade n°: Orgéo Emissor: UF:
Mae:

Pai:

Responsavel (Representante legal):

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Fone: Email:

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

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

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

Descricao detalhada da deficiéncia:

Unidade Emissora do Laudo

Identificagao:

Assinatura Assinatura CNPJ:
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 INFORMAGOES -
ESTORNO DE ICMS DE ENERGIA ELETRICA
(Artigo 460, § 1°, | do Anexo X do RICMS/RO)

N° Conteudo Tamanho Inicial Final Formato
01 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 Codigo de identificagdo 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 substituicao 9 103 111 N
12 Motivo determinante do estorno 20 112 151 X
Observacoes:

O Formato dos campos sera:

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

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

Preenchimento dos campos:

a) Numeérico - na auséncia de informacao, os campos deverao ser preenchidos com zeros;
b) Alfanumeéricos - na auséncia de informacao, 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 padrao 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 206, I, “c” do RICMS/RO)

Total por
Comitente

Nota Fiscal

ne Data do Leilao Valor do Lote Despesas do Leildao Valor Liquido
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ANEXO XXX )
LIVRO DE MOVIMENTAGAO DE COMBUSTIVEIS (LMC)

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

fl. n°®
Livro de Movimentagcao de Combustiveis (LMC)

1) Produto: 2) Data: / /
3) Estoque de Abertura (Medi¢éo 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) - Afericbes 5.6) = Vendas Bico
10) Valor das Vendas (R$) 5.7) Vendas no Dia
10.1) Valor de Vendas do Dia 6) Estoque Escritural
(5.7 x Preco Bomba) (4.4-5.7)
10.2) Valor Acumulado Més 7) Estoque de Fechamento (9.1)
11) Para uso do Revendedor 8) - Perdas
+ Ganhos (*)
13) Observacoes 12) Destinado a Fiscalizagcao
ANP
OUTROS ORGAOS FISCAIS
Conciliagao dos Estoques
TQ) TQ) TQ) TQ) TQ) TQ) TOTAL

9) Fechamento Fisico 9.1)
(*) Atencao: 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, II, “a” do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

Nota Fiscal n°

Data

Descricao dos Objetos Recebidos para Leilao

Valor Pretendido

~ ANEXO XXXII
LIVRO DIARIO DE LEILOES (LEILOEIRO)

(Artigo 206, II, “e” do RICMS/RO)

Nota Fiscal
nO

Data do Leilao

Autorizado por N° do Lote

Nome do

Comprador Valor da Venda

Total
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~ ANEXO XXXIII
LIVRO DIARIO DE SAIDA (LEILOEIRO)

(Artigo 206, I, “b” do RICMS/RO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

Nota Fiscal n°

Data do Leilao

Nome do

Vendedor 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 AT C G
Comitente Referente a Nota Fiscal n° da Conta de Venda
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ANEXO XXXV
LIVRO REGISTRO DE CONTROLE DA PRODUGAQ E DO ESTOQUE (RECOPE) - Modelo 3

(Artigo 56, Ill do Anexo Xlll do RICMSIRO)

REGISTRO DE CONTROLE DAPRODUGAQ E DO ESTOQUE RECOPE-MODELOP3 | (2) CODIGOS DE ENTRADAS E SAIDAS
FIRMA
INSCR. ESTADUAL ONPL 1-NO PROPRIO ESTABELECIVENTO
FOLHA MES OU PERIODOIANO: 2-EM QUTRO ESTABELECIVENTO
PRODUTO: UNIDADE; CLASSIFICAGAO FISCAL 3- DIVERSAS
DOCUMENTO LANGAVENTO ENTRADAS E SAIDAS

| stRE | CODIFICAGAO | |y ESTOQUE |  OBSERVAGOES

ESPECE | oo (VOUERO| DATA- (DA E/S || UANTIDADE|  VALOR | IPI

conmial|Fisca | | @

XXX | XXX | 999999 | 99/99/99 | 99 | XXXXXX | 9.99 | X | 9 [99.999.999,99 | 9.999.999,99 | 9.999.999,99

XXX | XXX | 999999 | 99/99/99 | 99 | XXXXXX | 9.99 | X | 9 [99.999.999,99 | 9.999.999,99 | 9.999.999,99

*SUBTOTAL | 99 E 99.999.999,99
S 99.999.999,99 99.999.999,99
*SUBTOTAL | 99 E 99.999.999,99
S 99.999.999,99 99.999.999,99
*TOTAL DO PERIODO E 99.999.999,99

S 99.999.999,99 99.999.999,99
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ANEXO XXXVI
LIVRO REGISTRO DE ENTRADAS (RE) - Modelo 1

(Artigo 56, | do Anexo XIll do RICMSIRO)

(2) CODIGOS DE VALORES FISCAIS

REGISTRO DE ENTRADAS RE -NODELO P!
T OPERAGOES CON CREDITO DB
AR NROSTO
| | 2. OPERACOES SEM CREDITO DE
NSCR ESTADUAL O oo
FOLH MES QU PERIODOIAN IGENTAS OUNAO TRIBUTADAS
3, OPERAGOES SEM CREDITO DB
NPOSTO
-OUTRAS
DOCUNENTOS FISCAS CODFICACRO | ICHS - VALORES FISCAS PI-VALORES FSCAS
iy | | VALOR BASEE BAEE "
oo SERE | | DATADO | CODIGODO | CONTABIL | i .. cODJCALCLLOOU], .| WPOSTO [conciccutoou] meosto | OB
ENTRADA) ESPECE| o e "WERO pocunewmo| ewmene CONTABILFISCAL o L omon 1% creomano 2 | vaLORDA | creormapo

OPERAGAO OPERAGAO

>

00199199 | XXXXX | XXX | 999999 | 99/99/99 | XXKXXXXXX |99.999.999.99 | XXXXXX | 9.99 | 9 {99.999.999.99(99,9|9.999.999,99 | 9 199.999.999,99 9.999.999.99
TOTAL| 1 199.999.999.99)  [9.999.999.99 | 1 199.999.999,999.999.999,99
2 199.999.999,99 2 199.999.999,99
3 199.999.999,99 3 199.999.999.99




102

DOE N. 87

% OFICIAL

LIVRO REGISTRO DE ENTRADAS (RE) - Modelo 1-A

ANEXO XXXVII

- Estado de Rondénia

(Artigo 56, Il do Anexo XIll do RICMSIRO)

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: ONPJ: P0STo |
FOLHA MES U PERIODO/ANO: - ISENTAS OUNAO TRIBUTADAS
3, OPERACOES SEM CREDITO DE
IMPOSTO
-OUTRAS
DOCUMENTOS FISCAIS CODIFICACRO VALORES FISCAIS
DSEA | , VALOR BASE DE -
.| SERE | DATADO | CODIGODO | CONTABIL |vnvcos 00D, CALCULOOU |, (| IMPOSTO | 2>
ENTRADA| ESPECEE| e (NOWERO| v | e CONTABILFISCAL IGHSIPI " \HLORDA ALIQ ceepiran
OPERACAO
00199199 | XX000C | XXX | 999999 | 99199199 | XXOOCKKXXX | 99.999.999.99 | XXXXXX | 999 | ICMS | 9 | 99.999.999.99 | 999 9.999.999,99
Pl | 9 {9999999999 | [9.999.999.99
TOTAL| IOMS | 1 | 9999999999 |  |9.999.999.09
2 | 99.999.999.99
3| 99.999.999.99
TOTAL| PI | 1| 9999999999 |  |9.999.999.09
2 | 99.999.999.99
3| 99.999.999.99
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LIVROREGISTRO DE INPRESSAO DE DOCUMENTOS FISCAIS (RIDOF) MODELO §
ARTIGO 5, IV DO ANEXO Xl DO RICMSIRO

AUTORIZAGRO COMPRADOR IMPRESSOS ENTREGA 0BSERVAGOES
DE INPRESSAQ
NOVERQ
NONERODE | NOME | ENDERECO | ESPECE | TPO | SERE | NUMERACAO DATA NOTAFISCAL
INSCRIGHO :
SUB:
SERE
ESTADUAL | C\RJ DE | A | DA |MES | ANO | SERE | NOMERO

3B
SERE
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LIVRO REGISTRO DE INVENTARIO (RI) - Modelo 7

- Estado de Rondénia

(Artigo 56, VI do Anexo XIll do RICMSIRO)

PORTO VELHO, 11.05.2018

REGISTRO DE INVENTARIO RI- MODELOPT
FIRMA:
INSCR. ESTADUAL: CNPJ.
FOLHA: ESTOQUES EXISTENTES EM:
] ) VALORES
CLASSIFICAGAQ FISCAL DISCRIMINAGAQ UNIDADE | QUANTIDADE -
UNITARIO TOTAL
KX XX XX XX KXXKXXKXXCKXXKXKXXXXXXXKXKKXXKXXXKXXK 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)

AUTORIZAQZ\O IMPRESSOS F ORNECEDOR RECEBIMENTO OBSERVA(;OES
DE IMPRESSAO
NUMERO
NUMERAGAO NOME ENDERECO INSCRICAO DATA NOTA FISCAL
DE A ESTADUAL CNPJ DIA | MES | ANO | SERIE NUMERO
E
SUB-
SERIE
TERMOS DE OCORRENCIAS

(OBSERVAGAQ: DAS FOLHAS DO LIVRO "REGISTRO DE UTILIZAGAQ 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)
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ANEXO XLI

MEMORANDO-EXPORTAGAO

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

MEMORANDO-EXPORTAGAO N°

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

DADOS DA EXPORTACAO

CHAVE DE ACESSO DA NOTA FISCAL:

NOTA FISCAL N° DATA DE EMISSAO:

DECLARACAO DE EXPORTAGCAO 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

FISCAL

NO

|:] SAIDA |:] ENTRADA
000.000
BAIRRO/DISTRITO
UF 1* VIA
CEP DESTINATARIO /
CNPJ REMETENTE

[ NATUREZA DA OPERACAO

CFOP

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

INSCRICAO ESTADUAL

DATA LIMITE PARA
EMISSA

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
— -

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
MUNICIPIO FONE / FAX | UF I INSCRICAO E-ST DUAL HORA DA SAIDA
FATURA
DADOS DO PRODUTO

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

o
PRODUTO FISCAL TRIBUTARIA ICMS 1PT

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

FRETE 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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL
N° 000.000

AUTENTICACAO MECANICA
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ANEXO XLIII
Nota Fiscal (Modelo 1-A)

0
DADOS ADICIONAIS EMITENTE : NOTA FISCAL N.
NOME / RAZAQ SOCIAL D SAIDA D ENTRADA
000.000
ENDEREGO BARRO  DISTRITO
LOGOTIPO .
MUNICIFIO UF
1"VIA
FONEIFAX CEP DESTINATARIO!
CNPY REMETENTE
DATA LIMITE PARA
NATUREZA DA OPERAGAD CFOP |INSCESTADUALDO SUBSTITUTO TRIB | INSCRIGAO ESTADUAL EMISSAQ
INFORMAGOES
COMPLEMENTARES DESTINATARIO/REMETENTE 00.00.00
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ OU CPF DATA DAEMISSAO
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEF DATA DA
| MURICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA
DADOS DO PRODUTO
conico DESCRIGAD DOS PRODUTOS CLASSIFICAGAO FISCAL aTiicho UNIDADE QUANTIDADE | VALORUNITARIO |  VALORTOTAL AQUOTAS VALOR
PRODUTO TRIBUTARIA oS Bl DOIRI

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS
BASEDECALCULODOICMS |VALORDOICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURQ|QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTALDOIPI VALOR TOTALDANQTA
wo
of
2.
TRANSFORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS _ ARV ADO AR Eeas EE’I g
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETEPOR CONTA PLACA DO VEICULD | UF | CNPJOUCPF o g ]
1. EMTENTE I:‘ Uo &
2. DESTINATARIO a '5
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL za
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR AutenticapioMecinicy

RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO
NOTA FISCAL
N.° 000.000

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Nota Fiscal de Produtor (Modelo 4)

Estado de Rondodnia

PORTO VELHO, 11.05.2018

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CARIMBO PADRONIZADO COMDADOS DO
EMITENTE:

NOTA FISCAL N"DE CONTROLEDG
DE PRODUTOR 000,000
[0 saipa [ ENTRADA '
12VIA_
DESTINATARIO
CNPJ

NATUREZA DA OPERAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

DATA LIMITE PARA
EMISSAO

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ OU CPF DATA DAEMISSAD
ENDERECO . DATA DA
SAIDA/ENTRADA
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

DADOS DO PRODUTO

i VALOR ALiQ.ICMS
DESCRICAO DOS PRODUTOS UNIDADE QUANT. i VALOR TOTAL
UNITARIO
CALCULO DO IMPOSTO
GUIA DE RECOLHIMENTO ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(N° AUTENTICAGADEDATA)
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF |CNPJ OU CPF
1.EMITENTE I:I
2.DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUOMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALIDAGAO (PARA USO DO FISCO)

EstaNota Fiscalso é vélida para emissdo apés numerada e
efetuadafixagdodo "Selo de Autenticidade" no campo
Validagéo, pelo Fisco rondoniense

DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR

NUMERO DA NOTA FISCAL (PARA USO DO FISCO)
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Nota Fiscal de Servigo de Comunicagdo (Modelo 21)

NOME DO EMITENTE (AUTENTICAGCAO)
NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO
EMDERECO
MN® 000.000 SERIE(SUB-SERIE) - = WA
MATUREZS DA PF{ESTA(;JELO: CoD.:
CMPJ E INSCR. ESTADUAL -
DATA DA EMISSAO: 1 1
USUARIO:
EMDEREGCO:
MUMNICIPIO: UF:
INSCRICAC ESTADUAL: CMPJ:
DISCRIMINAI;‘.S.O DO SERWVICO VALOR
WVALOR TOTAL DA F'RESTA(;,&O
BASE DE CALCULO DO ICMS ALTQUOTA VALOR DO ICMS DATA OU PERIODO DA PRESTACED
MNome, endereco e inscricao estadual e no CHNPJ do impressor; n® da AIDF, data e quantidade de impressao;
n? de ordem do primeiro e do Gltimo documento impressos e suas série e subsére.
ANEXO XLVI
Nota Fiscal de Servigo de Telecomunicagao (Modelo 22)
Nome do Emitente: .
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 DISCRIMINAGCAO
Data | Hora %ijt' Telefone Chamado | Classe Duragéo Valor TIPO R$
Assinatura
Impulsos
Interurbanos
Diversos
Valor Total
da Prestagao
DATA LEIT. ANT. DATALEIT. MES CONSUMO N° DE SEQUENCIA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS
/ / / / %
Nome, enderego e inscrigéo 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 XLV

PORTO VELHO, 11.05.2018

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA (Modelo 6)

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

NOME DO EMITENTE:

ENDERECO:

CNPJ E INSCR. ESTADUAL:

NOTA FISCAL /
CONTA DE ENERGIA ELETRICA

DESTINATARIO:

NOTA FISCAL N°.:

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 ICcCMms
RESERVADO AO FISCO
ANEXO XLVIII
ORDEM DE COLETA DE CARGA (Modelo 20)
(Artigo 1°, IX do Anexo XIIl do RICMS/RO)
ORDEM DE COLETA DE CARGA _
(AUTENTICAGAO)

N° 000.000 Série-Subsérie Via

NOME DO EMITENTE
ENDERECO

CNPJ INSC. ESTADUAL

ENDEREGO
CNPJ

NOME DA EMPRESA OU PESSOA REMETENTE

INSC. ESTADUAL

DESCRIGAO DA CARGA A SER COLETADA

QUANTIDADE OU
VOLUME

ESPECIE DO VOLUME OU MERCADORIA

Ne e DATA
Doc. FiscaL

LOCAL

DATA

ASS. DO RECEBEDOR

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

RELAGAO 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 Finangas do Estado de Ronddnia disponibiliza a relagao dos contribuintes credenciados a nao aplicar os
regimes de substituigdo tributaria nas operagdes 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

Item Razéo Social CNPJ (e Término
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ANEXO L
Relatério de Movimentacdo 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: | [ ur. | |
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

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

(+) Saldo Final Pertencente ao Emitente ¢ Armazenado no Depositario
em RO

(=) Estoque Final Armazenado no Depositario em RO

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

VOLUME - TEMP. AMBIENTE VOLUME - 20°C

NF Data de CNPJ Raziio Social Quantidade Quantidade | N° Termo Data de
Emissdo | Remetente Temp Ambiente 20°C de Lacre Embarque
TOTAL DO PERIODO
QUADRO 3 - RELACAO DAS REMESSAS DE COMBUSTIVEL PARA A ZFM
NF Data de CNPJ Razio Social Quantidade Quantidade | N° Termo Data de
Emissdo | Remetente Temp Ambiente 20°C de Lacre Embarque
TOTAL DO PERIODO
Declaro, na forma da lei, que as informagoes contidas neste relatério sdo a expressédo da verdade e que as VISTO DA
mesmas foram extraidas dos livros e documentos fiscais FISCALIZACAO

REPRESENTANTE DO DEPOSITANTE DISTRIBUIDORA DEPOSITARIA

Responsavel Legal:
Assinatura:
Data: / /

Responsavel Legal:
Assinatura:
Data: / /
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ANEXOLI
Resumo de Movimento Didrio (Modelo 18)
(Artigo 1°, VIl do Angxo XIll do RICMSIRO)

CENNOT“F”{E\U[Z)?DSFS{TABELEC'MENTO ENNDOEZEEQSENCA' T RESUNO DE NOVINENTO DIARI
HOERECD CNPJ N 000000 SERIE-SUBSERE i HEIED
o WS DAk NATUREZA 00 TRAISPORTE
DOCUNENTOS EHITDOS CODIGOS VALORES COM DEBITO DO POSTO | VALORES SEM DEBITO
oL SENTOS E NG ORSERIAGOES

TIPO |SERIE | NUMEROS CONTABIL | FISCAL BASECALCULO  [ALIQ. | ICMS OUTROS

TRIBUTADOS

TOTAIS

Nome, enderego e inscricdo estadual e no CNPJ do impressor; n® da AIDF, data e quantidade de mpresséo;
n° de ordem do primeiro e do (lfimo documento impresSos e Suas Serie e Subsérie.
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ANEXO LIl
TERMO DE APREENSAO DE MERCADORIAS E OUTROS BENS

(Artigo 184, § 16 do RICMS/RO)

& a
g% GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
COORDENADORIA DA RECEITA ESTADUAL

SR

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 Inidébneo ou ndo Regulamentar
( ) Com Doc. Fiscal Falso ou Adulterado
CARACTERISTICAS DAS MERCADORIAS: ( ) Deterioravel
( ) Nao 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 infragcdo a
legislacao tributaria, lavrando concomitantemente o Auto de Infragdo n° .

Ressalvamos que, quando for atendida a exigéncia determinante da apreensédo, as
referidas mercadorias e outros bens apreendidos poderdao 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 Ne:

ASSINATURA:

ELINCAO-
oGS
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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 remog¢ao das mercadorias objeto do Termo de
Apreensao n° , de de de e do Auto de Infragdo n°
, € de acordo com o disposto no § 2° do artigo 184 do RICMS/RO,
constituimos o Contribuinte abaixo qualificado como DEPOSITARIO das referidas mercadorias,
abaixo descritas, as quais ficardo sob sua custdédia, até a final liberagdo, o que se dara somente
apos permissao da autoridade fazendaria competente.

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

DESCRICAO DAS MERCADORIAS

- DIARIO PORTO VELHO, 11.05.2018

- VALOR
QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIE UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL
QUALIFICAGCAO DO DEPOSITARIO: E o autuado? Sim ( ) Nao ( )

Razao Social

End. n° 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 Iliberacdo das mercadorias e outros bens abaixo
descritos, constantes do Termo de Apreensao n° de de de

, relativos ao Auto de Infracdao n° ora devolvidos ao seu
proprietario por terem sido satisfeitas as exigéncias legais, conforme justificativa seguinte:

I. ( ) Pela comprovacdao do pagamento do crédito fiscal através do DARE n°

datado de / /

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
DESCRICAO DAS MERCADORIAS
- VALOR
QUANTIDADE UNIDADE ESPECIE UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL
de de

Assinatura:

Nome

R.G. CPF

Funcao




