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	Governo do Estado de Roraima

Secretaria do Estado da Fazenda

Cadastro Geral da Fazenda – CGF

Ficha de Atualização Cadastral


	
	FAC
	Nº de Inscrição Estadual

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(CGF sem pontos e traços) ou
COLAR ETIQUETA

                                         


	OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

- Este formulário deverá ser preenchido digitalmente, apresentando três vias impressas no ato do protocolo, frente e verso. No caso do possuir mais de três sócios, preencher outra FAC indicando, apenas, os dados dos sócios. As áreas sombreadas serão de uso exclusivo da SEFAZ.

- Não serão permitidas rasuras ou borrões. Recomenda-se, após o preenchimento, armazenar em disquete com o objetivo de facilitar a correção de possíveis erros. 
	04 – Assinatura sobre o carimbo



	Bloco 1 – Protocolo / SEFAZ
	

	01 – Órgão

 
 
 
 
 
       
	02 – Local e Data

__________, ____ / ____ / ______

    
	03 – Nº Protocolo

  
	


	Bloco 2 – Qualificação do Pedido

	01 – Natureza da Atualização

  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 


	02 – Data da  Atualização

/

/




	Bloco 3 – Identificação do Contribuinte

	01 – Nome ou Razão Social

      

	02 – Nome de Fantasia

      

	03 – Correio Eletrônico (E-mail)

    



	Bloco 4 – Domicílio do Contribuinte

	01 – Tipo Log.

   
	02 – Logradouro

     

	03 – Cód. Logradouro



	04 – Número.

     

	05 – Complemento (Conjunto, Andar, Bloco, etc)

     

	06 – DDD Telefone.

     


	07 – Bairro

             

	08 – Cód. do Bairro


	09 – CEP.

     


	10 – Cód. Rep. Fazendária


	11 – Nome do Município

      

	12 – UF

  
	13 – Cód. do Município


	


	Bloco 5 – Qualificação do Contribuinte

	01 – Descrição da Atividade Econômica Principal – (CNAE)

     
     

	02 – CNAE Principal

     

	03 – Descrição da Atividade Econômica Secundária – (CNAE)

     
     

	04 – CNAE Secundário

     

	05 – Descrição da Atividade Econômica Secundária – (CNAE)

     
     

	06 – CNAE Secundário

     

	07 – Tipo de Contribuinte
 FORMDROPDOWN 

	08 – Categoria do Estabelecimento

 FORMDROPDOWN 


	09 – Data de Inicio da Atividade

     


	10 – Regime de Pagamento

 FORMDROPDOWN 

	11 – Valor Estimativa 


	12 – CNPJ

     

	13 – Natureza Jurídica

        FORMDROPDOWN 

	14 – Substituto Tributário

      FORMDROPDOWN 


	15 – Capital Social

            



	Bloco 6 – Principais Responsáveis (Empresário, Responsáveis ou Sócios)

	01 – Opção

 FORMDROPDOWN 

	02 – CNPJ / CPF

     
	03 – Data de atualização na Junta Comercial

     

	04 – Opção

 FORMDROPDOWN 


	05 – Nome ou Razão Social

     

	6 – Cód. - Cargo ou Função

 FORMDROPDOWN 


	07 – DDD Telefone.

     
	08 – Tipo Log.

   
	09 – Logradouro

     


	10 – Cód. Logradouro

  
	11 – Número.

     

	12 – Complemento (Conjunto, Andar, Bloco, etc)

     


	13 – Bairro

             

	14 – Cód. do Bairro

   
	15 – CEP.

     

	16 – Nome do Município

           

	17 – UF

  
	18 – Cód. do Munic.
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	01 – Opção

 FORMDROPDOWN 

	02 – CNPJ /CPF

     
	03 – Data de atualização na Junta Comercial

     

	04 – Opção

 FORMDROPDOWN 


	05 – Nome ou Razão Social

     

	6 – Cód. - Cargo ou Função

 FORMDROPDOWN 


	07 – DDD Telefone.

     

	08 – Tipo Log.

   
	09 – Logradouro

     


	10 – Cód. Logradouro


	11 – Número.

     

	12 – Complemento (Conjunto, Andar, Bloco, etc)

     


	13 – Bairro

             

	14 – Cód. do Bairro


	15 – CEP.

     


	16 – Nome do Município

          
	17 – UF

  
	18 – Cód. do Munic.




	01 – Opção

 FORMDROPDOWN 

	02 – CNPJ /CPF

     
	03 – Data de atualização na Junta Comercial

     

	04 – Opção

 FORMDROPDOWN 


	05 – Nome ou Razão Social

     

	6 – Cód. - Cargo ou Função

 FORMDROPDOWN 


	07 – DDD Telefone.

     

	08 – Tipo Log.

   
	09 – Logradouro

     


	10 – Cód. Logradouro


	11 – Número.

     

	12 – Complemento (Conjunto, Andar, Bloco, etc)

     


	13 – Bairro

             

	14 – Cód. do Bairro


	15 – CEP.

     


	16 – Nome do Município

           
	17 – UF

  
	18 – Cód. do Munic.




	Bloco 7 – Identificação do Contador

	01 – Opção

 FORMDROPDOWN 

	02 – Nome ou Razão Social

     


	03 – Tipo Log.

   
	04 – Logradouro

     


	05 – Cód. Logradouro


	06 – Número.

     

	07 – Complemento (Conjunto, Andar, Bloco, etc)

     

	08 – DDD Telefone.

     


	09 – Bairro

           

	10 – Cód. do Bairro


	11 – CEP.

     


	12 – Nome do Município

           

	13 – UF

  
	14 – Cód. do Munic.



	15 – CNPJ / CPF

     

	16 – CRC

     

	17 – e-mail

     



	Bloco 8 – Informações Complementares   (Declaro serem verdadeiras as informações por mim prestadas)

	01 – Local e Data

        ,      
	02 – Nome Legível do Empresário, Responsável ou Sócio

     


	03– CPF

     

	04 - Assinatura




	Bloco 9 – Parecer Fiscal

	01 – Parecer

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________



	02 – Local e Data

,

/

/

  
	                         ________________________________________________

             assinatura sobre o carimbo da autoridade fiscal


	Bloco 10 – Homologação

	01  

Deferido      

Indeferido      

/

/

                                                                                          data
	________________________________________________

assinatura sobre o carimbo 
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