

ESCLARECIMENTOS: 
 
 
1. A carta-consulta é composta pela “Parte I” (modelo em Word) e “Parte II” (modelo em Excel). A “Parte I” deverá ser preenchida em papel timbrado da empresa requerente (modelo disponível em www.codin.rj.gov.br/incentivos) e salva em formato PDF, com todas as folhas rubricadas por seu representante legal ou procurador devidamente constituído. A “Parte II” dever ser preenchida e enviada no formato XLS. Ambos os documentos deverão ser encaminhados à CODIN, por meio dos endereços gabinete@codin.rj.gov.br e incentivos@codin.rj.gov.br.  Seu preenchimento deverá ser feito da forma mais completa possível, a fim de facilitar a avaliação do pedido. 
2. Os campos do formulário que não se apliquem à solicitante deverão ser preenchidos com a expressão N.A. 
3. [bookmark: _GoBack]Caso o espaço disponível nos quadros não seja suficiente, a solicitante poderá ampliar a área destinada à informação.  
4. Outras informações poderão ser solicitadas quando julgadas necessárias à análise do pleito. 
5. Juntamente à carta-consulta, deverá ser fornecida a documentação constante no Anexo Único do Decreto nº 47.437, de 30 de dezembro de 2020, bem como as demais informações e documentações exigidas nos atos normativos que amparam o pleito.
6. Após o em envio da documentação descrita no item 6, anterior, a CODIN entrará em contato com a requerente e/ou seu representante legal, via e-mail, para efetuação do pagamento do montante de 1.000 UFIR/RJ em favor da CODIN, previsto no §2°, art 4º do Decreto nº 47.437/2020.
7. A data de protocolo do requerimento de enquadramento será a data de abertura do processo, cujo procedimento é de competência única da CODIN.
8. A CODIN se coloca à disposição dos interessados para os esclarecimentos que se fizerem necessários. 
 
 
Endereço: Av. Rio Branco, 110 – 34° andar - Centro - 20040-001 - Rio de Janeiro, RJ 
Telefone: (21) 2334-1400 
Web Site: www.codin.rj.gov.br 




À 
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro - CODIN 
Av. Rio Branco, nº 110 – 34° andar – Centro 20040 -001  
Rio de Janeiro - RJ 
 
 
  
 
 
Prezados Senhores: 
 

Vimos consultar sobre a possibilidade de enquadramento da (nome da empresa) no Regime Diferenciado de Tributação para o Setor Atacadista, instituído pela Lei nº 9025, de 25 de setembro de 2020, regulamentada pelo decreto nº 47.437, de 30 de dezembro de 2020.

Em anexo, encaminhamos a documentação necessária à avaliação do pleito. 
 
Na oportunidade, por este instrumento, declaramos, para todos os fins e efeitos, e sob as penas e cominações legais, que os dados e informações contidos na referida documentação são integralmente verdadeiros e corretos, nada lhes tendo sido omitido, acrescentado ou alterado de forma direta ou indireta, de modo a comprometer a verdade que expressam. 
 
 
 

Atenciosamente,

___________________________________
Assinatura dos Responsáveis pela Empresa
(NOMES E CARGOS)


	RAZÃO SOCIAL:       
	CNPJ:        

	ENDEREÇO DA SEDE:       
	I.E.:       

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:       

	TELEFONE:       
	CELULAR DO REPRESENTANTE:       
	WEBSITE:       

	DATA E FORMA DE CONSTITUIÇÃO:                  
              /       /       
	Nº DE EMPREGADOS NO ESTADO DA I.E. REQUERENTE (mês de protocolo):        
	ÁREA DE ARMAZENAGEM (mês de protocolo):       


	CONTATOS

	NOME
	CARGO
	TELEFONE/FAX
	E-MAIL

	
	
	
	



	CONTROLE DE CAPITAL

	NOME DO ACIONISTA
	% DO CAPITAL

	      
 
	      

	RELACIONAR INTEGRANTES

	DIRETORIA

	NOME
	CARGO
	CPF

	      
	      
	      

	NA SITUAÇÃO DE INTEGRANTE DE GRUPO EMPRESARIAL, INFORMAR:

	EMPRESA
	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	      
	      
	      



	CARACTERIZAÇÃO DA EMPRESA
	

	CLASSIFICAÇÃO DA EMPRESA 
(Incisos I a IV, do Art. 2º, do Decreto nº 47.437/20.)

(    ) atacadista localizado em solo fluminense;

(    ) central de distribuição vinculada a indústria localizada em solo fluminense;

(    ) central de distribuição vinculada a indústria localizada em outro Estado ou no Distrito Federal;

(    ) empresa de comércio de exterior atacadista que realize importação por conta própria, por conta e ordem ou por encomenda.

	

	HISTÓRICO DA EMPRESA  
(Discorrer sobre a atuação da empresa no âmbito territorial; logística e distribuição exclusiva ou generalista; 
relatar o tipo de negócio ou serviço que está sendo ofertado, o mercado, o posicionamento em relação aos
concorrentes e outras informações) 





































	


	
	ESTRUTURA DE COMPRA E VENDA

	AQUISIÇÃO (%)
	SAÍDA (%)

	RJ
	INTERESTADUAL
	IMPORTAÇÃO
	RJ
	INTERESTADUAL
	EXPORTAÇÃO

	
	
	
	
	
	



	PROJEÇÕES FINANCEIRA E FISCAL (PREVISÃO PARA 60 MESES/VALORES EM R$ 1.000,00)

	ITENS / PERÍODO
	ANO 1
	ANO 2
	ANO 3
	ANO 4
	ANO 5
	TOTAL

	DÉBITO DE ICMS
	
	
	
	
	
	

	CRÉDITO DE ICMS
	
	
	
	
	
	

	ICMS À RECOLHER
	
	
	
	
	
	

	ST RECOLHIDA
	
	
	
	
	
	



	DEMONSTRATIVOS DA EMPRESA LOCALIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (1)

	ITENS / ANO 
	ANO (ATUAL – 1)
	ANO (ATUAL – 2)
	ANO (ATUAL – 3)

	FATURAMENTO (R$ 1.000) 
	
	
	

	ICMS RECOLHIDO (R$ 1.000) 
	
	
	

	ST RETIDA (R$ 1.000)  
	
	
	

	ÁREA DE ARMAZENAGEM (m²) 
	
	
	

	EMPREGOS(2) 
	
	
	

	FROTA DE VEÍCULOS EMPLACADOS NO RJ  
	
	
	


(1) As informações prestadas terão como base os três anos anteriores ao protocolo da Carta-Consulta,
(2) Conforme GFIP/SEFIP para o período assinalado. 

	CONCORRENTES

	RAZÃO SOCIAL
	CIDADE / ESTADO
	PORTE DA EMPRESA
	FATIA DO MERCADO (%)

	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         






	BENEFÍCIOS PREVISTOS COM A CONCESSÃO DO INCENTIVO
	

	
1. PARA A EMPRESA:
















2. PARA O ESTADO:





















	



	Declaro, para todos os fins e efeitos, e sob as penas e cominações legais, que as informações prestadas são verdadeiras e estão atualizadas. 
LOCAL DATA: 
	      , 	 de 	 de 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
	 	
REPRESENTANTE:                                                                 REPRESENTANTE: 
CPF:                                                                                         CPF: 
RG:                                                                                           RG: 



