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ESCLARECIMENTOS:

1. A carta consulta devera ser preenchida em modelo préprio e encaminhada & CODIN, em 02
(duas) vias, sendo uma impressa, com todas as folhas rubricadas por seu representante legal
ou procurador devidamente constituido. Outra via por meio eletrbnico (pen drive ou outra

midia).

2. Seu preenchimento deverd ser feito da forma mais completa possivel, a fim de facilitar a

avaliagdo do empreendimento.

3. Os campos do formulario que nao se apliqguem a solicitante deverdo ser preenchidos com a
expressao N.A.

4. Caso o espaco disponivel nos quadros nao seja suficiente, a solicitante podera ampliar a area

destinada a informacé&o.

5. Outras informagbes poderdo ser solicitadas quando julgadas necessarias a andlise da

consulta.

6. Obrigatoriamente devera ser fornecida a documentacdo constante do Anexo |, conforme o
previsto na Resolu¢do SEFAZ n° 108/2017.

7. A CODIN se coloca a disposi¢do dos interessados para 0s esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Endereco: Av. Rio Branco, 110 — 34° andar - Centro - 20040-001 - Rio de Janeiro, RJ
Telefone: (21) 2334-1400

Web Site: www.codin.rj.gov.br




, , de de 20

A

Companhia de Desenvolvimento Industrial do

Estado do Rio de Janeiro - CODIN

Av. Rio Branco, n° 110 — 34° andar — Centro 20040 -001
Rio de Janeiro - RJ

Prezados Senhores:

Vimos consultar V.Sas. sobre a possibilidade da concessao dos beneficios fiscais no ambito do
Programa de Fomento ao Comércio Atacadista e Centrais de Distribuicdo do Estado do Rio de
Janeiro - RIOLOG, ao projeto de renovagédo da empresa , N0 municipio de

Em anexo, encaminhamos a documentacdo necessaria a avaliagdo do empreendimento.
Na oportunidade, por este instrumento, declaramos, para todos os fins e efeitos, e sob as penas e
cominagbes legais, que os dados e informag¢Bes contidos na referida documentacdo s&o

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 Responsaveis pela Empresa
(NOMES E CARGOS)

(apresentar em papel timbrado da propria empresa)




DECLARACAO

Eu, (nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, endereco, carteira de identidade, CPF), na qualidade de
sécio da empresa XXXXXxxxxxx., titular de xx% das quotas e, venho, pelo presente instrumento, para todos
os fins e efeitos, em especial o de que trata o inciso Il do art. 11 da Lei n° 4173, de 29 de setembro de
2003, e sob as penas e cominacgdes legais, declarar que ndo participo como sdcio ou integrante de 6rgdo da
administragcdo ou de fiscalizacdo, de qualquer empresa que se encontre inscrita na Divida Ativa do Estado
do Rio de Janeiro, ou cuja inscricdo cadastral tenha sido cancelada ou suspensa em decorréncia de
inadimplemento perante ao Estado do Rio de Janeiro.

(Local), (data)

Assinatura dos Responsaveis pela Empresa
(NOMES E CARGOS)

(apresentar em papel timbrado da prépria empresa)




ANEXO |

1. Balango Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) dos trés exercicios anteriores ao

protocolo desta solicitag&o.

2. Ultima Alteragdo do Contrato Social ou do Estatuto Social da solicitante.

3. Regularidade fiscal do estabelecimento solicitante e de estabelecimentos dos quais o0 proprio ou seus

sécios tenham participacdo aciondria ou de estabelecimento controlador da solicitante, comprovada pela

apresentacéo de:

v

v

Certiddo de Regularidade Fiscal emitida pela Secretaria de Estado de Fazenda - SEFAZ;

Certiddo de Regularidade Fiscal emitida pela Procuradoria Geral do Estado — PGE.

4. Regularidade quanto a obrigagbes trabalhistas, fiscais e do sistema social, inclusive as relativas a

creches e empregos de pessoas com deficiéncia, comprovados pela apresentacdo de:

v

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, emitida pelo Superior Tribunal do Trabalho —
TST,;

Certiddo Eletronica de Débitos Trabalhistas — CEDIT, emitida pelo Ministério do Trabalho e

Previdéncia Social;
Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF;

Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniédo

(CND), ou positiva, quando ndo constarem débitos relativos as contribuigcbes previdenciérias;

Declarac@o em papel timbrado da solicitante e assinada por seus representantes de que ndo consta
no Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condi¢cdes analogas a de
escravo (Tal informagéo sera conferida no sitio eletrdnico oficial do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social - MTPS);

5. Regularidade ambiental, comprovada pela apresentagéo de:

v

v

Licenca ambiental, quando a atividade realizada pelo estabelecimento exigir;

Certiddo ambiental do Instituto Estadual do Ambiente — INEA e/ou Certiddo Negativa de débito do

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA.

Obs.: A ndo apresentacdo de qualquer dos itens acima relacionados ensejara o ndo recebimento da

Carta Consulta pelo Protocolo.




. EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ (CGC):

ENDERECO DA SEDE:

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA:

TELEFONE:

CELULAR DO REPRESENTATE:

WEB SITE:

DATA E FORMA DE CONSTITUICAO:

/

/

N° DE EMPREGADOS NO ESTADO (més de protocolo):

AREA DE ARMAZENAGEM (més de protocolo):

CONTATOS

NOME

CARGO

TELEFONE/FAX

E-MAIL

CONTROLE DE CAPITAL

NOME DO ACIONISTA

% DO CAPITAL

RELACIONAR INTEGRANTES

DIRETORIA

NOME

CARGO

CPF

NA SITUACAO DE INTEGRANTE D

E GRUPO EMPRESARIAL, INFORMAR:

EMPRESA

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL




CARACTERIZAGCAO DA EMPRESA

HISTORICO DA EMPRESA
(Discorrer sobre a atuagdo da empresa no ambito territorial; logistica e distribuigcdo exclusiva ou generalista; relatar o

tipo de negdcio ou servico que esta sendo ofertado, 0 mercado, posicionamento em relagdo aos concorrentes e outras
informac6es)




PRINCIPAIS CATEGORIAS DE
PRODUTOS
(Listar os principais produtos ou
categorias de produtos)

SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA
(Produtos sob o regime de

Substituicdo Tributéaria, [S/N]

informar MVA)

ALIQUOTA INCIDENTE
DO IMPOSTO NO
ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

FATURAMENTO (%)

DEMONSTRATIVOS DA EMPRESA LOCALIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ITENS / ANO

FATURAMENTO (R$ 1.000)

ICMS RECOLHIDO (R$ 1.000)

ST RETIDA (R$ 1.000)

AREA DE ARMAZENAGEM (m2)

EMPREGOS?®

FROTA DE VEICULOS EMPLACADOS NO RJ

(1) As informagdes prestadas terdo como base os trés anos anteriores ao protocolo da Carta Consulta,

guando aplicavel.

(2) Relacdo Anual de Informacgdes Sociais — RAIS para o periodo assinalado.




QUADRO DE MOVIMENTACAO DE CARGA REALIZADA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CATEGORIAS E/OU (Valores em R$ 1.000,00)
propuTos P MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 @
TOTAL:
QUADRO DE ARRECADACAO DE ICMS DA EMPRESA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (Valores em R$ 1.000)
ITENS MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES11 | MES12®@

ICMS RECOLHIDO (R$ 1.000)

ST RETIDA (R$ 1.000)

(1) Oitem devera constar as categorias e/ou produtos com maior representatividade no faturamento e consolidar os valores com menor representatividade na
nomenclatura “outros”.

(2) As informacdes prestadas terdo como base os doze Ultimos meses anteriores ao protocolo da Carta Consulta.




II. PROJETO
(Relatar suas pretens@es para obtengdo do tratamento tributario; Informar se ja usufrui de algum tratamento tributario

destinado ao setor atacadista/distribuicdo; fornecedores e clientes potenciais; comportamento no mercado; impacto do
tratamento tributario no preco final; a concorréncia; os recursos disponiveis para investimento sem leva em consideracéo

o capital de giro; as operacdes e o ambiente externo; estratégias operacionais...).
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PRINCIPAIS CLIENTES E FORNECEDORES

CLIENTES

UF

PAIS

%

TOTAL

100

FORNECEDORES

UF

PAIS

%

TOTAL

100
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DADOS DA MOVIMENTACAO FUTURA (Previs&o para 60 meses)

PRINCIPAIS CATEGORIAS DE
PRODUTOS
(Listar os principais produtos ou
categorias de produtos)

SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
(Produtos sob o regime de
Substituicdo Tributéria, [S/N]
informar MVA)

ALIQUOTA INCIDENTE
DO IMPOSTO NO
ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

FATURAMENTO
(%)

PROJECOES FINANCEIRA E FISCAL (Previsdo para 60 meses/Valores em R$ 1.000,00)

ITENS PRIMEIRO ANO

SEGUNDO ANO TERCEIRO ANO

QUARTO ANO QUINTO ANO

TOTAL
ACUMULADO

FATURAMENTO

DEBITO DE ICMS

CREDITO DE ICMS

ICMS A RECOLHER

ST RECOLHIDA

(1) Os itens: “Débito de ICMS?”, “Crédito de ICMS”; “ICMS a Recolher”; “ST Recolhida”; deveréao
ser preenchidos levando em consideragdo a aplicagdo do Tratamento Tributéario previsto pelo

Programa Riolog.

(2) Os quadros que seguem nas cinco paginas subsequentes deverdo guardar relagdo com o

item “Faturamento” ao serem consolidados ano a ano.

3) Os quadros que seguem nas cinco paginas subsequentes deverdo constar as categorias e/ou
g
produtos com maior representatividade no faturamento e consolidar os valores com menor
representatividade na nomenclatura “outros”.
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ORIGEM DESTINO MARK UP
CATEGORIAS E/OU PRODUTOS* DE OUTROS ESTADOS , DENTRO DO DE OUTROS ESTADOS 5
DENTRO DO ESTADO (NNE-ES-CO) 55 IMPORTACAO ESTADO (NNE-ES-CO) 559 EXPORTACAO

ART. 3° DA LEI 4.173

OPERACOES NAO PREVISTAS NO INCISO DO | OPERACOES PREVISTAS NO INCISO DO IV

SUBTOTAL
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SUBTOTAL
TOTAL
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CATEGORIAS E/OU PRODUTOS*

ORIGEM DESTINO
DE OUTROS ESTADOS X DENTRO DO DE OUTROS ESTADOS %
DENTRO DO ESTADO (S-SE-N-NE-CO) IMPORTACAO ESTADO (N-NE-ES-CO) (550 EXPORTACAO

MARK UP

ART. 3° DA LEI 4.173

OPERACOES NAO PREVISTAS NO INCISO DO | OPERACOES PREVISTAS NO INCISO DO IV

SUBTOTAL
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SUBTOTAL
TOTAL
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ORIGEM DESTINO MARK UP
CATEGORIAS E/OU PRODUTOS* DE OUTROS ESTADOS | DENTRODO DE OUTROS ESTADOS -
DENTRO DO ESTADO TR IMPORTAGRO|  ~ - o S| PPORTACAO

ART. 3° DA LEI 4.173

OPERACOES NAO PREVISTAS NO INCISO DO | OPERACOES PREVISTAS NO INCISO DO IV

SUBTOTAL
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SUBTOTAL
TOTAL
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ORIGEM DESTINO MARK UP
CATEGORIAS E/OU PRODUTOS* DE OUTROS ESTADOS ] DENTRODO DE OUTROS ESTADOS "
DENTRO DO ESTADO FEIED IMPORTAGRO|  ~_o o s | PPORTACAO

ART. 3° DA LEI 4.173

OPERACOES NAO PREVISTAS NO INCISO DO | OPERACOES PREVISTAS NO INCISO DO IV

SUBTOTAL
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SUBTOTAL
TOTAL
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ORIGEM DESTINO MARK UP
CATEGORIAS E/OU PRODUTOS* DE OUTROS ESTADOS | DENTRO DO DE OUTROS ESTADOS "
DENTRO DO ESTADO e IMPORTAGAO| = Lo T se | PPORTACAO

ART. 3° DA LEI 4.173

OPERACOES NAO PREVISTAS NO INCISO DO | OPERACOES PREVISTAS NO INCISO DO IV

SUBTOTAL
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TOTAL
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PREVISAO DO CUSTO COM FUNCIONARIOS (Previsdo para 60 meses/Valores em R$ 1.000,00)

ANO CARGOS OCUPADOS SALARIO MEDIO INDIVIDUAL (BRUTO)

Superior

Técnico

Médio

Fundamental

Total / Média

Superior

Técnico

Médio

Fundamental

Total / Média

Superior

Técnico

Médio

Fundamental

Total / Média

Superior

Técnico

Médio

Fundamental

Total / Média

Superior

Técnico

Médio

Fundamental

Total / Média

PROJECOES DE AREA DE ARMAZENAGEM E VEICULOS (Previs&o para 60 meses)

TOTAL

Itens PRIMEIRO ANO SEGUNDO ANO TERCEIRO ANO QUARTO ANO QUINTO ANO INCREMENTAL

Area de
Armazenagem (m?)

Frota de Veiculos
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lIl. BENEFICIOS PREVISTOS COM O PROJETO

Declaro, para todos os fins e efeitos, e sob as penas e cominacdes legais, que as

informacdes prestadas nesta Carta Consulta sdo verdadeiras e estao atualizadas.

LOCAL DATA:

, de de
REPRESENTANTE: REPRESENTANTE:
CPF: CPF:
RG: RG:
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