[image: image1.png]SEFAZ

SECRETARIA DA FAZENDA DE GOIAS



[image: image2.png]


ESTADO DE GOIÁS

SECRETARIA DA FAZENDA

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DA AÇÃO FISCAL

AGÊNCIA FAZENDÁRIA DE GOIÂNIA


REQUERIMENTO DE VISTORIA PARA CONCESSÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE DOCUMENTOS FISCAIS – CAIDF

PROCESSO N
     /200__
IE:      



CNPJ:                                         DATA:
     


AIDF Nº 


     
Modelo      
 Quantidade jogos:     
   Telefone p/ contato:
     
Razão Social: 

     
Endereço:


     
Cidade:



     







Indicação:     

PARA LIBERAÇÃO DA VISTORIA DEVERÁ SER OBSERVADO:

A – A empresa ou estabelecimento deverá comprovar a necessidade do documento fiscal solicitado mediante a existência de estoque, equipamentos, instalações, etc.

B – Do dia seguinte à entrada do pedido de vistoria até o 3º dia, quando da visita, no estabelecimento deverá encontrar responsável para receber o vistoriador e prestar as informações solicitadas;

C – O estabelecimento deverá estar devidamente identificado constando na parede o endereço e o nome de fantasia, salvo os casos excepcionados pelo legislação.



Assinatura ( Contribuinte ou Representante):_______________________________CPF:__________________

             (Se procurador, anexar cópia da Procuração devidamente autenticada)

ENTREVISTA COM SÓCIOS EM   /  /    
Resultado :      
Obs.:      _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VISTORIA EM :
  /  /    

REPASSE EM   /  /    

Vistoriador:      


Horas:     

Obs.:      ___________________________________________________________________________

VISTORIA FINAL:   /  /    
    Assinatura do Vistoriador :      


   MB . N°     

                               
                  ( )FAVORÁVEL                                            ( ) DESFAVORÁVEL

A T E N Ç Ã O:  

1 -  DEVE CONSTAR NA PAREDE O NOME DO RAZAO SOCIAL OU FANTASIA E O ENDEREÇO 

2 -  DEVERÁ SER APRESENTADO JUNTO COM ESTE FORMULÁRIO A XEROX DA AIDF, XEROX   DA IDENTIDADE E CPF  DO CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL DA FIRMA E XEROX DA NOTA FISCAL DE COMPRA ( ESTOQUE ) e NOTA FISCAL DO IMOBILIZADO
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