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APRESENTACAO

O objetivo do presente Manual é orientar os requerentes sobre os servicos relacionados ao Cadastro
de Contribuintes (CAD-ICMS).

Este Manual se divide em duas partes: a Parte 1, que orienta 0 requerente sobre os principais
procedimentos para pedido de inscricdo e alteracdo de dados cadastrais no CAD-ICMS apés a
implantacédo do SINCAD; e a Parte 2, que fornece instru¢des quanto ao uso dos Servigos Eletrénicos
de Cadastro disponiveis no portal da SEFAZ-RJ, quais sejam: requerer baixa de inscricdo estadual;
comunicar paralisacdo tempordaria; requerer prorrogacdo de paralisacdo temporaria; requerer
reativacdo; comunicar contabilista; comunicar endere¢o provisoério; identificar estabelecimento
principal; e prestar informagdes complementares.

No que diz respeito ao pedido de inscricdo estadual e alteragdo de dados cadastrais, 0s requerentes
passam ser classificados em dois tipos: Contribuintes registrados em o6rgaos conveniados ao
REGIN e Contribuintes Exclusivos da SEFAZ-RJ (constituidos em 6rgdos NAO conveniados ao
REGIN).

Os contribuintes registrados nos 6rgdos conveniados ao REGIN, isto é, cujo ato constitutivo foi
registrado na JUCERJA e nos Registros Civis de Pessoas Juridicas (RCPJ) conveniados ao
integrador estadual REGIN, apresentardo pedido de inscricdo estadual exclusivamente por meio
dos formularios de constituicao/legalizacdo disponibilizados pelo REGIN. E as altera¢bes de dados
cadastrais registradas nesses 6rgdos serdo automaticamente reproduzidas no CAD-ICMS, exceto
quando se tratar de processo presencial (atividades de controle diferenciado).

J& os pedidos de inscricdo e alteracdes de dados cadastrais do contribuinte exclusivo da SEFAZ,
cujo registro ndo é realizado na JUCERJA e nos RCPJ conveniados ao REGIN, se enquadram no
procedimento presencial* de que trata o inciso |, do art. 23 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo
SEFAZ n° 720/2014 e se iniciam pelo envio do formulario na aplicacéo de servigos de requerimento
eletrdnico de inscricdo estadual no REGIN. S&o contribuintes exclusivos da SEFAZ/RJ:

=  Produtor Rural,
= Leiloeiro;
= Contribuinte Externo;
=  Contribuintes registrados em cartério ndo conveniado com o REGIN;
= Entidade da Administracdo Publica;
= Inscrigdo Especial.
*Caso que o requerente, ou 0 seu representante devidamente habilitado, esta obrigado a comparecer na reparticdo fiscal

competente para apresentacéo, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de transmiss&o do requerimento eletronico de que
trata este Manual & SEFAZ, a documentacgéo exigida na referida legislacgéo.

As normas relativas ao CAD-ICMS estéo dispostas no Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n°
720/2014. Nele estdo reunidas todas as regras atinentes ao Cadastro de Contribuintes do ICMS da
SEFAZ/RJ.

IMPORTANTE

No caso de eventuais discrepancias entre as informacdes prestadas neste manual e as
constantes da legislacéo, prevalecem, sempre, as disposi¢oes legais.
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PARTE 1:

INSCRICAO ESTADUAL E ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS
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CONTRIBUINTES REGISTRADOS EM ORGAOS
CONVENIADOS AO REGIN

|. PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL

Os contribuintes registrados na JUCERJA e nos Registros Civis de Pessoas Juridicas (RCPJ)
conveniados ao integrador estadual - REGIN apresentardo pedido de inscricdo estadual
exclusivamente por meio dos formularios de constituicdo/legalizacéo disponibilizados pelo REGIN.

Neste caso, existem dois procedimentos distintos de acordo com a situacdo do requerente: pedido de
inscricdo estadual para empresa ndo constituida e pedido de inscricdo estadual para empresa
constituida.

PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA EMPRESA NAO CONSTITUIDA

A empresa que ainda néo foi constituida em seu 6rgao de registro conveniado ao REGIN e ndo
possui NIRE e CNPJ apresentara o pedido de inscricao estadual exclusivamente por meio dos

formularios de CONSTITUICAO disponibilizados pelo REGIN.

ACESSO AO REQUERIMENTO

o (&=
)@ hitpiiwwjuceriai govbrstaxjuntarific © « B ¢ || @ jucerorgovbr | ‘ e
Integrador da il
1 NOV
l
JUCERJA
© ~upa
Informe o seu Login da Junta Comercial
Para continuar com o processo de Viabilidade € necessario que possua um usuério e senha da
Junta Comercial.
Caso nao seja cadastrado, cligue no botde Cancelar. Voce sera direcionado para a pagina
principal da Junta Comercial a fim de realizar o seu cadastro.
Usuario
Senha
V222
REGIN @ Produzido por FroSolution

F100% v

Para acessar o portal de Pedido de Viabilidade, clique aqui. Em seguida, preencha login e senha do
usuario.

NOTA: Caso nao possua um cadastro no portal de JUCERJA, clique aqui para registrar um usuario e
senha.
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MUNICIPIO DA EMPRESA:

PR T 1
Q(:)L’E http:/Awvwwjuceri.t. govibr/taxjuntarivisbilidade: © = B & || © jucerarigovbr x|

ATASLH
r Integrador da il
PEDIDO DE VIABILIDADE e
JUCEFIA g
© rvoa
MUNICIPIO DA EMPRESA
Municiplo de Interesse o)
Org3o de Registro
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
gﬁg‘gjﬂo CIVIL DAS PESSCAS JURICICAS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (RCPJ)
ATO LEGAL - ADMINISTRAGAO PUBLICA/ REGEITA FEDERAL
Seu documento ja foi registrado no Oigao. TUSim @Nao
SELECIONE O EVENTO
Inscrigdo de primeio estabelecimento (Malriz) e dos demais estabelecimentos (Filial) v
Alterag3o v
FORMULARIOS DE CONTRIBUINTES EXCLUSIVOS DA SEFAZ v
22
o REGIN @ Produzido por PraSouution
©75% v

Indique o municipio de interesse e 6rgao de registro.

NOTA: A pergunta “Seu documento ja foi registrado no Orgdo Competente?” é valida SOMENTE
para fins de regularizacédo de dados cadastrais na Receita Federal.

SELECIONE O EVENTO:

r }\ Z Integrador da i A
X ° y PEDIDO DE VIABILIDADE )
JUCEMIA NV

© nuoa

MUNICIPIO DA EMPRESA

Municipio de Interesse [ )}

Org3o de Registro | [l

Seu documento ja foi registrado no Orgdo Competente? O Sim @ Nao

SELECIONE O EVENTO

Inscrig3o de primeiro estabelecimento (Matriz) e dos demais estabelecimentos (Filial) A

Evento de Constituigio

Oinsengao de pnmeiro estabelecimento (Matriz)
Olnscrigio dos demais estabelecimentos (Filial)

OlLegalizagéo de Inscr. Bombeiro Militar
OlLegalizagdo de Inscr, Receita Estadual

Alteragao ) i

®RI1% v

A selegdo do evento para empresas nao constituidas se divide em dois procedimentos distintos, de
acordo com a sua classificagdo em Matriz e Filial:

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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CONSTITUIGAO DE MATRIZ: Quando o primeiro estabelecimento é Matriz e ndo possui numero de
registro/NIRE, CNPJ e Inscricdo estadual.

Clique sobre o evento “Inscricdo de primeiro estabelecimento (Matriz) e dos demais estabelecimentos
(Filial)” e em seguida selecione o evento de constituigdo ” Inscricdo de primeiro estabelecimento
(Matriz)” . Preencha os dados solicitados no formulario do REGIN e assinale o item referente ao
pedido de inscri¢cdo estadual.

CONSTITUICAO DE FILIAL: Quando os demais estabelecimentos ndo possuem nimero de registro/NIRE,
CNPJ e nem Inscricao estadual.

Clique sobre o evento “Inscricdo de primeiro estabelecimento (Matriz) e dos demais estabelecimentos
(Filial)” e em seguida selecione o evento de constituigdo “Inscricdo dos demais estabelecimentos

(Filial)”. Preencha os dados solicitados no formulario do REGIN e assinale o item referente ao pedido
de inscricdo estadual.

PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA EMPRESA CONSTITUIDA

O pedido de inscricdo para estabelecimento ja estd constituido na JUCERJA ounos RCPJ
conveniados ao integrador estadual, ou seja, que ja possui nimero de registro/NIRE e CNPJ,
devera ser realizado por meio de LEGALIZACAO DE INSCRICAO ESTADUAL no Sistema REGIN.

ACESSO AO REQUERIMENTO

Para acessar o portal de Pedido de Viabilidade, cligue aqui. Em seguida, preencha login e senha do
usuario.

NOTA: Caso nao possua um cadastro no portal de JUCERJA, clique aqui para registrar um usuario e
senha.

MUNICIPIO DA EMPRESA:

°, D)@ nepisomceri jgovbirs lidade, O ~ B cl: @ jucerargovibr |
- i r " Integrador da Sim
(.. PEDIDO DE VIABILIDADE @
JUCEIA i
@ rvon
MUNICIPIO DA EMPRESA

Municiplo de Interesse ~]

Org30 de Registro

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (RCPJ)
CABRJ
ATO LEGAL - ADMINISTRAGAO PUBLICA/ REGEITA FEDERAL
i Sim @N&o

Seu documento jé foi registrado no OTg80

SELECIONE O EVENTO

Inscrig3o de primeiro estabelecimento (Malriz) e dos demais estabelecimentos (Filial) v
Alterag3o v

FORMULARIOS DE CONTRIBUINTES EXCLUSIVOS DA SEFAZ h A

CONTINUAR >

REGIN @ Produrido por PraSoution

*75% v

Indique 0 municipio de interesse e érgao de registro.
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NOTA: A pergunta “Seu documento ja foi registrado no Orgéo Competente?” é valida SOMENTE
para fins de regularizacédo de dados cadastrais na Receita Federal.

SELECIONE O EVENTO:

r /‘ - G Integrador da dim .
(. j PEDIDO DE VIABILIDADE o
JUCEMIA o
© ~uoa

MUNICIPIO DA EMPRESA

Municipio de interesse | vl

0Org3o de Registro | vl

Seu documento ji foi registrado no Orgio Competente? O Sim @ Nao

SELECIONE O EVENTO {

Inscrigdo de primeiro estabelecimento (Matriz) e dos demais estabelecimentos (Filial) A

Evento de Constituigdo

Olnscrigo de primeiro estabelecimento (Matriz)
Oinscricao dos demais estabelecimentos (Filial)
OlLegalizagdo de Inscr. Municipal

2 P,

I OlLegalizac#io de Inscr, Receta Estadual I

Alteragio v

5% v

LEGALIZAGAO DE INSCRIGAO ESTADUAL: Quando o estabelecimento ja possui numero de registro/NIRE,
CNPJ, mais ainda ndo tem Inscricdo Estadual no CAD-ICMS.

Clique sobre o evento “Inscricdo de primeiro estabelecimento (Matriz) e dos demais estabelecimentos
(Filial)”, selecione o evento de constituicdo “Legalizagdo de Inscr. Receita Estadual” e em seguida
preencha o NIRE e o CNPJ da empresa e dé prosseguimento a sua solicitacao.

Il. COMUNICACAO DE ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS

Os contribuintes cujas naturezas juridicas possuem seu ato constitutivo registrado na JUCERJA e
nos Registros Civis de Pessoas Juridicas (RCPJ) conveniados ao integrador estadual - REGIN
fardo a comunicacdo de dados cadastrais exclusivamente por meio do formuléario de alteragao

disponibilizados pelo REGIN.
IMPORTANTE @

O REGIN proporciona uma entrada Unica de dados. Assim, o pedido de
alteracao realizado nesse sistema, conforme sera orientado abaixo,
recebido de forma automatica por todos os 6rgédos conveniados, inclusive a
SEFAZ-RJ.

ACESSO AO REQUERIMENTO

Para acessar o portal de Pedido de Viabilidade, clique aqui. Em seguida, preencha login e senha do
usuario.

NOTA: Caso nao possua um cadastro no portal de JUCERJA, clique aqui para registrar um usuario e
senha.

Cadastro de Contribuintes do ICMS


http://www.jucerja.rj.gov.br/tax.juntarj/viabilidadeopcaov32.aspx
https://www.jucerja.rj.gov.br/Conta/Cadastrar

e,

@ GOVERNO DO SECRETARIA DE
i 1 FAZENDA E
O Rio de Janeiro iyt s

MUNICIPIO DA EMPRESA:

Q(@)[ @ hitp/iwwwjuceria s govbr/tacjuntaripvisbilidsde: © « B & |[ @ jucerarigovr x 7] N
r = Integrador da il
PEDIDO DE VIABILIDADE e
JUCERIA Nov
© rvoa
MUNICIPIO DA EMPRESA
Municipio de Interesse &)
Org3o de Registro
JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRO
gg‘gJYRO CIVIL DAS PESSCAS JURIDICAS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (RCPJ)
ATO LEGAL - ADMINISTRAGAD PUSLICA RECEITA FEDERAL
Seu documento j foi registrado no Orgao. TUSim @Nao
SELECIONE O EVENTO
Inscriglo de primeiro estabelecimento (Malriz) e dos demais estabelecimentos (Filial) v
Alteragio v
FORMULARIOS DE CONTRIBUINTES EXCLUSIVOS DA SEFAZ v
232
SR REGIN @ Produzido por ProShution
®I% -

Indique o municipio de interesse e 6rgao de registro.

NOTA: A pergunta “Seu documento ja foi registrado no Orgdo Competente?” é valida SOMENTE
para fins de regularizagcao de dados cadastrais na Receita Federal.

SELECIONE O EVENTO:

Qf’ )| @ httpy/ s jucerjasigovbritaxjuntaifii O ~ B & ” @ jucerjpr.gov.br x 7y 88
Integrador da il
A A
O NOV
JUCEMIA X
© ruoa
MUNICIPIO DA EMPRESA
Municipio de Interesse Iv]
Orgdo de Registro v
Seu documento j4 foi registrado no Orgdo Compatente? O Sim @ N3o
SELECIONE O EVENTO
Inserigdo de primeiro estabelecimento (Matriz) e dos demais estabelecimentos (Filial) v
Alterac3o A
Eventos de Alteragao
Dlaneragso entre dralos de registra/Conversdo
[CINatureza Juridica - Transformag3o
Cnome
[ Atvidade Econdmica
[ Aneragdo do Tipo de Unidade
[ Arerado ¢a Forma ce Atuagdo
[ 1Emer§o v
HI5% ~

Clique sobre o evento “Alteracao ” e selecione um ou mais tipos de “Eventos de Alteragcao”. Em
seguida, preencha os dados solicitados no formulario do REGIN.

O pedido de alteracao realizado nesse sistema € recebido automaticamente por todos os 6rgaos
conveniados ao REGIN, inclusive a SEFAZ-RJ.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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CONTRIBUINTES EXCLUSIVOS DA SEFAZ

Os contribuintes exclusivos da SEFAZ sado aqueles que ndo possuem registro na JUCERJA e nos
RCPJ conveniado ao REGIN, quais sejam: Produtor Rural, Leiloeiro, Contribuinte Externo,
Contribuintes registrados em cartério ndo conveniado com o REGIN Entidade da Administracdo
Publica e Inscricdo Especial.

O pedido de inscricdo estadual para os contribuintes exclusivos da SEFAZ, enquadrados no
procedimento presencial de inscricdo no CAD-ICMS, tanto no segmento de inscri¢cdo obrigatéria como
no especial, inicia-se por meio do envio do formulario exclusivo para estes tipos de contribuintes a
SEFAZ/RJ.

ACESSO AO REQUERIMENTO

Para acessar o portal de Pedido de Viabilidade, clique aqui. Em seguida, preencha login e senha do
usuario.

NOTA: Caso nao possua um cadastro no portal de JUCERJA, clique aqui para registrar um usuario e
senha.

& C | @ wwwjucerjar.govbr/tajuntar/isbilidadeopcaoyd.aspx a o 1
r Integrador da Sim
@
JUCERA @ o

© auon
MUNICIPIO DA EMPRESA

Muricipia de Iteresse ( )

Orgéio de Registra ™

Seu decuments j foi registrade ne Orgdo Compstent=? © 3im ® Nio

SELECIONE O EVEMNTO

Inscrigho de primeia estabelecimenta (Matriz) & dos demais estabelzcimentos (Filal v

Alteragdo v

FORMULARIOS DE CONTRIBUINTES EXCLUSIVOS D SEFAZ A

Woek pode solisitar 3 Inscrigdo Estadual para
1- Pessoa fisica que desznvolve a atividads agiivola, pecudnia, pesqueira, de extragie de produtes vegetais, bem come 2 sriagie
animal d qualquer spécie

cclusivos da SEFAZ, cliqus agqui

CONTINUAR >

Selecione o Evento “FORMULARIOS DE CONTRIBUINTES EXCLUSIVOS DA SEFAZ” e clique em
“Continuar” para dar prosseguimento ao preenchimento do formulario.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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|. PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL

PEDIDO DE INSCRIGAO ESTADUAL PARA PRODUTOR RURAL PESSOA FiSICA

As pessoas fisicas que exercam atividades de agricultura, pecuaria, extragédo e exploracdo vegetal e
animal, exploragdo de atividades zootécnicas e captura de pescado in natura, observados o Art. 9° do
Anexo | da Parte 1l da Resolugdo SEFAZ n°® 720/2014 e seus paragrafos, estdo obrigadas a inscricédo
no CAD-ICMS, antes do inicio de suas atividades.

Acesse o portal de Portal do REGIN, escolha o tipo de solicitagcdo “Concesséao de Inscrigdo“ e o tipo
de inscrigdo “Obrigatdria”. Em seguida, selecione o tipo de contribuinte PRODUTOR RURAL e clique
em INICIAR.

NOTA: Para duvidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte
1 : 0 fig Internet -

| o

Movo Requerimento Eletrénico de Inscri¢do Estadual

D STENGED: Para criar um nowo requeriments selecione o tipo de contribuinte e o tipo de solicitagdn e clique em "INICIAR"

Solicitacio:

' Concessdo de inscrigo

Tipo de insefigde | Ohrgatora v |

OB%: as inscrigﬁes especiais podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdmica de inscrig:ﬁo
obrigatéria nos termos do Anexo | da Parte |l da Resolugde SEFAZ n° 72002014,

® Mualizagdo de dados cadastrais
H® da inzcrigio [ |

Selecione tipo de contribuinte:

= Produtor rural
Peszoa fisica que desenwolve a atividade agricola, pecuana, pesqueira, de ertm-;ﬁo de produtos vegetais, bem como 3 criagﬁo
animal de qualquer espécie.

' Leilo=iro
Peszoa fisica que exerce atividade de leilosiro independente (subclasse 2299-7/04 do CNAE) com mathcula ativa na JUCERJA

0 Contribuinte extemo
Estabelecimento Incalizada fora do estado do Rio de Jansir nos termos do Aneco | da Parte | da Resolugdo SEFAZ n® T20/2014.

' Cortribuirtas registrados em cartdrio ndo conveniado com o REGIN

Estabelecimento que exerce atividade de inscrigdo obrigatoria lecalizado no estado do Rio de Janeim cujo atos de constituigao
sejam registrades em cartdrios ndoe conveniades com o REGIH

Cartorios

' Entidade da administragao pblica

firgSo ou entidade da Administragdo Direta ou Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, abrangendo,
inzlusive, as ertidades com personalidade jundica de direits privade sob o controle de poder plblice & as fundagﬁes par &le
martidas.

IMPORTANTE

Anote o nimero do requerimento eletrénico gerado. Ele é importante para
gue o usuario atualize ou corrija o0 requerimento antes de envia-lo a
SEFAZ.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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1. DADOS DO CONTRIBUINTE

1.1 REQUERENTE

Dados do Contribuinte | Qualificagdo
Requerente
CPF: | Data de Nascimento:

Nome:

Telefone: ( ) E-mail:

CPF: Preencha com o n° do CPF do requerente.
Data de Nascimento: Preencha com a data de nascimento do requerente.

Nome: O nome do requerente sera preenchido automaticamente, apds preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone: Preencha o DDD e telefone do requerente.

E-mail: Preencha o e-mail do requerente.

1.2 INFORMACOES DO ESTABELECIMENTO

Informagbes do Estabelecimento

O requerente € o produtor Rural? Sim O

Titulo do Estabelecimento(identificagio perante o publica):
CPF: Data de Nascimento:
Nome:

Telefone Comercial: E-mail Comercial:

O requerente é produtor rural?: Marque SIM se o requerente for o préprio produtor rural para o qual é
solicitada a inscrigdo estadual. Os campos CPF e Nome serdo preenchidos automaticamente, apés a
marcacao desta op¢do. Quando os campos nao forem preenchidos automaticamente, os mesmos
deverdo ser completados manualmente.

Titulo do Estabelecimento (identificacdo perante o publico): Preencha o titulo do estabelecimento
(nome fantasia), obrigatoriamente, quando existir esta informacgédo nos drgdos de registro. Caso
contrario, ndo preencha este campo.

CPE: Preencha o CPF do Produtor Rural.
Data de Nascimento: Preencha a data de nascimento do Produtor Rural

Nome: O nome Produtor Rural serd preenchido automaticamente, apés preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone Comercial: Preencha o n° do telefone do estabelecimento.
E-mail Comercial: Preencha o e-mail do estabelecimento.

1.3 LOCAL DE ATIVIDADE

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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Tipo da propriedade: Selecione se a propriedade é propria ou arrendada.

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade.

IMPORTANTE

CEP NAO MAPEADO

Ha casos em que o CEP nao estd mapeado. Para preenchimento, adote as
medidas abaixo:

Local de Atividade

Mensagem da pagina da web ===
Tipo da propriedade: [Propria  []

cep: 00000001 |

I\, CEP ndo cadastrado,. Favor completar os dados do enderego.

UF: Municipio: f=]
Tipo de Logradoura: [=] Log [=]
Nimers e

Preencha o CEP, e selecione como bairro “NAO ENCONTRADO”.

Local de Atividade
Tipo da propriedade: |Propria  [=]

CEP: 00000001

UF: Municipio: [=] Bairre / Loteamento:
Tipo de Logradouro: [=] Lagradoure:
NAO ENCONTRADO

Himero: Complementa:

Preencha os dados endereco e clique em “GRAVAR”.

NOVO ENDERECO

CEP: UF: RJ
Municipio:

Bairro/Loteamento

Tipo de Logradouro: [=] Logradouro:

GRAVAR CANCELAR

UF / Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Campos de preenchimento automatico,
ap6s o preenchimento do CEP. Quando os campos ndo forem preenchidos automaticamente, os
mesmos deverdo ser completados manualmente.

Ndmero: Preencha com o nimero do logradouro.
Complemento: Preencha com o nimero do complemento.

1.4 ATIVIDADES EXERCIDAS

Atividades Exercidas

Cédigo CNAE:
Descrigdo:
Tipo de Atividade: Adicionar
Cadigo CNAE Tipo Descrigo

4« VOLTAR AVANCAR =
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Cédigo CNAE: Digite o codigo CNAE e clique em BUSCAR ou clique diretamente em buscar para
fazer a busca das atividades econdmicas por nome.

Para fazer uma busca de atividade econémica por nome, cliqgue em BUSCAR e preencha a tela
abaixo com as palavras principais ou com o nome completo da atividade exercida.

1. Filtros de Pesquisa CNAE

(%) Presncha os campos de BUSCA o
Selecione o kpo de busca e digue no bo

Descricio Busca 1 (%)
Descriglio Busca 2 [%):
Descriglio Busca 3 [%):
Descriglio Busca 4 [%):

Tipo de Busca:

Zand!

BOVING
ABATE

2. CNAE Selecionada

Pesquisar CNAE

went=" palsvras cormbidas na descrizgio do objets social.

Cligue o cédigo de abividade na tabels; I aparscer nos campos abaixo o cidige CNAE & sus descrisio; Confimme dicando no boto "confirmar”.

Em seguida, clique em BUSCAR.

2. CNAE Selacionads

Crave A2 00090 €8 pivSoce ~o Ladew. 10 200 00es Aot Co™p01 2o wt ¢ toepe (NAL ¢ sue cescrgie

Cnag 5021208

Tatal: 20 « Phgera: 1 3¢ 2 Aot

Entéo, selecione a atividade desejada e clique em CONFIRMAR.

BOVINGS. ABATE OE

BOVINOS, ABATE DE
BOVINGS, ABATEOOURD De

CONSERVES DE CARNE DE BOVINGS: PROCUCED DE (QUANDO INTEGRADA 40 ABATE)
DEEPQI0E B BRUTO DO ABATE OF BOVINGS (GUANDULAS, O5S05. £TC.)
EMBUTIDOS OF BOVINGS, PRODUCED D (QUANDO INTECRADA AD ABATE)

PARINHAS, POS OJ PELLETS COMESTIVELS DE CARNE OU MIUDEZAS DE SOVINGS. PROOUCED OF, QUANDO INTEGRADA A0 ABATE
FARINMAS, POS O PELLETS DE CARNE DE SONINGS, PROCUCED DE (QUANDO INTEGRADA A0 ABATE)

FARINAAS, POS OO PEUETS D CAANE OESP000S DA CAANE OF BOVINGS: PRO00CAD DE (QUANDO INTECRADA 40 AsaTe)
PLRINHAS, OS5 O PELLETS NEO-COMESTIVENS 08 CARNE QU MIUDE2AS DS BOVINGS: PROOUGCED OF, QUANDO INTECRADA 40 ssaTe

PRICOAIIICO - ABATE D2 SOVINGS

(23]

Ex Pokmoe

Confrme citanoe »o dotie “eanfivmer

Tipo de Atividade: Preencha como principal ou secundaria, conforme os critérios abaixo, e cliqgue em

ADICIONAR.

Atividades Exercidas

Cédigo CNAE: 1011201

Tipo de Atividade:

Cadigo CNAE

Buscar

Descricdo: BOVINOS; ABATE DE

-] e

Principal
Secundaria

Descricdo

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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Tipos de atividades:

= Atividade Principal: Considerada a atividade de produc¢&o ou venda de mercadorias ou
Servigos que gerar maior receita operacional para o estabelecimento ou, no caso da
circulagdo da mercadoria ocorrer dentro da prépria empresa (entre seus estabelecimentos), o
maior valor de transferéncia. ATENCAO: Somente podera ser cadastrada uma atividade
principal.

= Atividade(s) Secundaria(s): Outra(s) atividade(s) exercida(s) no mesmo estabelecimento.

Para acrescentar mais atividades secundarias ao estabelecimento, repita esta operacdo quantas
vezes forem necessarias.
Para continuar preenchendo o formulario, cligue em AVANCAR.

2. QUALIFICACAO

2.1 IDENTIFICAGAO

Dados do C: ibuil Qualifi

Qualificacdo

ATENGAO: Para preencher o formuldrio clique no CPF/CHPI.

Qualificacio
JOAO DA SILVA Pessoa Fisica

4 VOLTAR AVANCAR »

Clique sobre 0 nome do responséavel para completar as informacdes necessérias ao seu cadastro.

Dados do Contribuinte | Qualificacio
Qualificacdo
ATENGAO: Para preencher o formuldrio clique no CPF/CNPJ.

PESSOA FISICA

QualificagBio: 2]

Nome:

Trata-se Onso

Data do Gbito:

[ eprezantants
Telefone:(| ) E-mail:
Endereco
0 Enderego residencial & o mesmo indicado na aba anterior como local de atividade? [
Pais: [BRASIL [¥] cee:
UF: ] municipios [¥] eairro/Loteamento I~
Tipo de logradouro: [¥] Logradoura: [¥]
Nimero: Complemento:
Para salvar os dedos acima clique no botio GRAVAR

Qualificagcdo: Preencha conforme a qualificagdo do responsavel, dentre as seguintes opcoes:
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Pessoa fisica que explora a terra, com fins econdmicos ou de
subsisténcia, por meio da agricultura, da pecuaria, da
Produtor rural silvicultura, do extrativismo sustentavel, da aquicultura, além
de atividades nao agricolas, observado o art. 9° do Anexo I,
Parte 1l da Resolugcao SEFAZ n° 720/2014 e seus paragrafos.

Produtor rural incapaz Produtor rural que possua incapacidade civil absoluta ou
ou relativamente incapaz | relativa, na forma dos artigos 3° e 4° da Lei n® 10.406/2002.

Produtor rural residente

P Produtor Rural que possua morada permanente e/ou
ou domiciliado no que p p

domicilio fora do pais.

exterior
Espdlio do produtor Patriménio deixado pelo Produtor Rural falecido, que serdo
rural partilhados, no inventéario, entre os herdeiros ou legatérios.

CPF / Nome / Nacionalidade / Data de Nascimento: Campos de preenchimento automatico, apés o
preenchimento do CPF do produtor rural, no bloco Dados do Contribuinte.

Trata-se de espélio de Produtor Rural?: Marque SIM ou NAO.

Data do Obito: Preencha com a data de ébito do produtor rural, caso o campo 2.4 tenha sido marcado
com SIM.

Telefone: Preencha o telefone do produtor rural.

E-mail: Preencha o e-mail do produtor rural.

Pais / CEP / UF/ Bairro/Loteamento / Tipo de Logradouro / Logradouro / Numero / Complemento:
Campos de preenchimento automético, apds o preenchimento do CPF do produtor rural, no Bloco
Dados do Contribuinte. Quando os campos ndo forem preenchidos automaticamente, os mesmos
deverdo ser completados manualmente.

2.2 REPRESENTANTE

Caso a qualificacdo do responsavel seja produtor rural incapaz ou relativamente incapaz, produtor
rural residente ou domiciliado no exterior ou espélio de produtor rural, requerente devera,
obrigatoriamente, indicar um representante, clicando no icone REPRESENTANTE, conforme abaixo:

Dados do Contribuinte | Qualificacio
Qualificacdo

ATENGAQ: Para preencher o formulsrio clique no CPF/CNPJ

Qualificagiio: v
Nome:
Trata-se de espélio de Produtor Rural? Osim Onio
Data do Gbito:
Telefone:(| ) E-mail:
Endereco
O Enderego residencial é o mesmo indicado na aba anterior como local de atividade? [J
Pais: 3 [¥] cep:
UF: [] Municipio: [] Bairro/Loteamento [v]
Tipo de logradouro: [v] Logradeure: [~]
Nimero: Complemento:
Para salvar os dados acima clique no botio GRAVAR.

ApOs clicar sobre este icone, sera aberta a tela abaixo:
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Dados do Contribuinte | Q =l

Insira representante para prosseguir.

CPF: Nome:
Data Entrada
Nacionalidade: [=]

Data de Nascimento:

Tipo Assistido/Representade: [~]
Telefone:( ) £-mail:
cer:
UF: [=] Municipie: [=] Bairro / Loteamento: [=]
Tipo de Logradouro: [=] Logradoura: [=]
Nimero: Complemento:
Clique no botéo GRAVAR para Incluir os dados acima.

Preencha os dados do REPRESENTANTE e em seguida cliqgue em GRAVAR.
3. CONTABILISTA
E facultada a inclusdo de um profissional contabilista no cadastro de um Produtor Rural Pessoa

Fisica.
Caso opte por incluir um contador, clique sobre o botdo NOVO.

Dados do Contribuinte || Qualificacéo | Contabilista |

CPF/CNPJ Contader Excluir
Excluir

Para incluir um contador clique no bot&o NOVO. NOVO

Em seguida, sera aberta a tela abaixo para preenchimento dos campos nela estabelecidos:

Dados do Contribuinte | Qualificagéo || Contabilista |

Para salvar os dados dlique no botio GRAVAR.

Dados do Contador
CPF/CNPI: UFCRC: | [¥] Ne cRC:
Nome do Contador Respansavel:

Data Entrada

Endereco

cee:

UF: [=] munieipio: [=] eairro / Loteamento: [=]
Tipo de Logradoura: [=] Logradouro: =]

Numero: Complemento:

3.1 DADOS DO CONTADOR

CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritério de contabilidade, preencher com
CNPJ.

UF CRC: Preencha com a UF de averbacao do registro do contabilista.
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N° CRC: Preencha com numero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:

= 1°e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

= 7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisério), mesmo para 0s registros
originarios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de

Contabilidade;
IMPORTANTE @

= 8°digito: digito verificador.
O contabilista identificado como responsavel pela escrituracdo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida
em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

Nome do Contador Responsével: Preencha com o nhome completo do contabilista.
Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestagdo dos servigos pelo contabilista.

3.2. ENDERECO:

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil. Caso o CEP néo seja encontrado, saiba o
que fazer em “CEP n&do mapeado”.

UF / Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos serao
preenchidos automaticamente apés informado o CEP. Quando os campos ndo forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Ndmero: Preencha com o ndamero do logradouro. Caso o logradouro ndo tenha essa informagéo,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o nimero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, clique em CONFIRMAR.

4. INFORMACAO COMPLEMENTAR

Dados do Contribuinte | Qualificagio | Contabilista | Informagdo Complementar

O Produtor Rural exerce atividade de agroindistria artesﬁnal derque trata o artigo 3° da Lei n® 4177/03, devidamente atestada pela Secretaria de Estado de Agricultura,
Abastecimento, Pesca e Desenvolvimento do Interior? () Sim () Ndo

Possui alvara de funcionamento? U sim (NS0

4« VOLTAR FINALIZAR »

O Produtor Rural exerce atividade de agroindustria artesanal de que trata o artigo 3° da Lei n°
4177/03, devidamente atestada pela Secretaria de Estado de Agricultura, Abastecimento, Pesca e
Desenvolvimento do Interior?: Cligue em SIM, se o Produtor Rural possui o regime especial de
beneficios fiscais ao setor de Agronegoécio e da Agricultura Familiar Fluminense, em que fica reduzida
em 100 % (cem por cento) a base de calculo do ICMS nas operacdes internas de saida do produto da
agroindustria artesanal, presumindo-se crédito tributario de 7% (sete por cento) para o adquirente
comerciante. Caso contrario, clique em NAO.

Possui alvara de funcionamento: O estabelecimento deve possuir alvara de funcionamento, provisorio
ou definitivo, salvo quando dispensado pela legislacdo municipal, sob pena de indeferimento do
pedido de inscricdo estadual.

Para avancar, clique em FINALIZAR.
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5. ENVIO DO REQUERIMENTO

Caso necessite revisar ou alterar algum dado, antes de enviar, cligue em VOLTAR para acessar as
abas anteriores.

Concluido todo o procedimento, clique em ENVIAR.

Dados do Contribui Qualificagdo | C il Informagdo Cemplementar | Envio do requerimento

Envio do Requerimento

As informacdes cadastrais ndo solicitadas neste requerimento serdo automaticamente fornecidas pela Receita Federal apds recepgdo do formulério pela SEFAZ.

4 VOLTAR
s

IMPORTANTE @

Os dados que nédo foram solicitados durante o preenchimento do formulario
em tela, como endereco do local de atividades, atividades econdmicas
exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros, serdo fornecidos a
SEFAZ por meio do cruzamento de dados com a base da Receita Federal,
apo6s a recepgdo do requerimento pela SEFAZ/RJ.

6. ENTREGA DA DOCUMENTACAO

O Produtor rural pessoa fisica devera apresentar a reparticdo fiscal indicada pela SEFAZ/RJ os
documentos listados no art. 26 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014 no prazo de

30 dias, contado da data de envio do requerimento a SEFAZ.
IMPORTANTE @

A reparticao fiscal para apresentacdo da documentacgéo obrigatéria sera
indicada pela SEFAZ/RJ, apo6s a recepgédo do requerimento. O tempo de
retorno da informacédo podera levar até 24 horas de seu envio.
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PEDIDO DE INSCRIGAO ESTADUAL PARA LEILOEIRO

As pessoas fisicas que exercam atividade de leiloeiro pablico, com a finalidade de comercializa¢éo,
estao obrigadas a inscricdo no CAD-ICMS, antes do inicio de suas atividades.

Acesse o portal de Portal do REGIN, escolha o tipo de solicitagcdo “Concesséao de Inscrigdo“ e o tipo
de inscricdo “Obrigatéria”. Em seguida, selecione o tipo de contribuinte LEILOEIRO e cliqgue em
INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Zontribuinte

fig Internet

MNovo Requerimento Eletrénico de Inscri¢do Estadual

D STEMCED: Para criar um nowo requerimento selecione o tipo de contribuinte e o tipo de solicitagdo e clique em "INICIAR"

Selecione tipo de Solicitagio:

' Concessdo de inscrigo

Tipo de ingcrigdo [ Obrigatoria v |

OBS: a= inscrigSes especiaiz podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdmica de inscri-;ﬁo
obrigatéria nos termos do Anexa | da Parte |l da Resolugle SEFAZ n° 72002014,

= Aualizag8o de dados cadastrais
H® da inscrgdn | |

Selecione tipo de contribuirte:

= Produtor rural
Peszoa fisica que dezenvolve a atividade agricola, pecudnia, pesqueira, de enmgﬁo de produtas vegetais, bem como 3 criagﬁo

Animalde gualauer espicie

' Leiloeira
Peszoa fisica que exerce atividade de leilosiro independente (subclasse 3299-7/04 do CHNAE) com matdcula ativa na JUCERJ A

ST Comnbuine extems
Estabelecimento Incalizada fora do estado do Rio de Jansir nos termos do Aneco | da Parte | da Resolugdo SEFAZ n® T20/2014.

' Contribuintes registrados em cartdrio ndo conveniade com o REGIN

Estabelecimento que exerce atividade de inscrigﬁo abrigatdna lecalizade no estade do Rio de Janeiro cujo atos de constituigﬁo
sejam registrades em cartdrios ndoe conveniades com o REGIM

Cartorios

' Entidade da administragde piblica

(Orgdo ou entidade da Administragde Direta ou Indireta da Unide, dos Estados, do Distrite Federal ou dos Municipios, abranganda,
inzlusive, as ertidades com personalidade jundica de direits privade sob o controle de poder plblice & as fundagﬁes par &le
martidas.

IMPORTANTE

Anote o niUmero do requerimento eletrénico gerado. Ele é importante para
que o usuério atualize ou corrija 0 requerimento antes de envia-lo a
SEFAZ.
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1. DADOS DO CONTRIBUINTE

1.1 REQUERENTE

Dados do Contribuints | Qualificagio

Reqguerente
CPF: | Data de Nascimento:
Nome:

Telefone: (|} E-mail:

CPEF: Preencha com o n° do CPF do requerente.
Data de Nascimento: Preencha com a data de nascimento do requerente.

Nome: O nome do requerente sera preenchido automaticamente, apds preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone: Preencha o DDD e telefone do requerente.
E-mail: Preencha o e-mail do requerente.

1.2 INFORMACOES DO ESTABELECIMENTO

Informacgdes do Estabelecimento

O requerente € o Leilogiro? Sim [

CPF: Data de Nascimento:
Nome:

Matricula:

Telefone Comercial: E-mail Comercial:

O requente é Leiloeiro?: Marque SIM se o requerente for o leiloeiro para o qual é solicitada a
inscricAo estadual. Os campos CPF e Nome do estabelecimento serdo preenchidos
automaticamente, ap0s a marcagdo desta opgdo. Quando os campos nao forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

CPE: Preencha o CPF do Leiloeiro.
Data de Nascimento: Preencha a data de nascimento do Leiloeiro

Nome: O nome do Leiloeiro serd preenchido automaticamente, apds preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Matricula: A matricula do leiloeiro serd preenchida automaticamente, apés preenchimento do CPF e
da Data de Nascimento. Quando os campos ndo forem preenchidos automaticamente, oS mesmos
deverdo ser completados manualmente.

Telefone Comercial: Preencha o n° do telefone do estabelecimento.
E-mail Comercial: Preencha o e-mail do estabelecimento.
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Tipo da propriedade: Selecione se a propriedade é propria ou arrendada.

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade.

IMPORTANTE @

CEP NAO MAPEADO

Ha casos em que o CEP néo estd mapeado. Para preenchimento, adote as
medidas abaixo:

Local de Atividade

Mensagem da pagina da web ===

Tipo da propriedade: [Propria  [=]

Ji, CEPndo cadastrado. Favor completar os dados do enderego.

Tipo de Logradouro: [=] Legl [=]

Preencha o CEP, e selecione como bairro “NAO ENCONTRADO”.

Local de Atividade
Tipo do propriedade: [Prépia_[=]

CEP: 00000001

UF: Municipio: [=] Bairro / Loteamento:
Tipo de Logradoure: [=] Lagrageuro:
|nAo enconTrRADD

Namero; Comy

Preencha os dados endereco e clique em “GRAVAR”.

NOVO ENDERECO

CEP: UF: R
Municipio:

Bairro/Loteamento:

Tipo de Logradouro: [=] Logradouro:

UF / Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Campos de preenchimento automaético,

apos o preenchimento do CEP. Quando os campos ndo forem preenchidos automaticamente, os
mesmos deverdo ser completados manualmente.

Numero: Preencha com o nimero do logradouro.
Complemento: Preencha com o niumero do complemento.
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1.4 ATIVIDADES EXERCIDAS

Desericlio

O cddigo da atividade de leiloeiro independente (subclasse 8299-7/04 do CNAE), conforme tabela do
CONCLA, é preenchido automaticamente.

2. QUALIFICACAO

2.1 IDENTIFICAGAO

Dados do Contribuinte | Qualificaga

Qualificacdo

ATENCAO: Para preencher o formuldrio clique no CPF/CNPI.

_ Qualificagdo
JOAO DA SILVA Pessoa Fisica

4 VOLTAR AVANCAR %

Clique sobre 0 nome do responséavel para completar as informacdes necessérias ao seu cadastro.

Dados do Contribuinte | Qualificagio

Qualificacio

ATENCAO: Para preencher o formuldrio clique no CPF/CNPJ.

Qualificagio: PESSOA ASICA[v]  [JTem poder de administracdo.

Nome:
Telefone:( I} E-mail:

Para salvar os dados acima cligue no botio GRAVAR.

GRAVAR CANCELAR

Qualificacdo: Sera preenchida automaticamente com a qualificagdo PESSOA FiSICA, propria do
leiloeiro.

Tem poder de administracdo: Marque com SIM caso o responsavel tenha poderes de administracéo
da empresa. Caso o mesmo ndo tenha tal poder, deixe desmarcado.

Nome: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados preenchidos na aba Dados do
Contribuinte.

Telefone: Preencha o telefone do responsavel.
E-mail: Preencha o e-mail do responsavel.
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Em todos os casos, quando um ou mais campos nhdo forem preenchidos automaticamente, ou
estiverem preenchidos incorretamente, eles deverdo ser completados ou corrigidos manualmente.

3. CONTABILISTA

E facultada a inclusdo de um profissional contabilista no cadastro de um Leiloeiro.
Caso opte por incluir um contador, clique sobre o botdo NOVO.

Dados do Contribuinte || Qualificacéo | Contabilista

CPF/CNP] Contador

Excluir
Excluir

Para incluir um contador clique no botdo NOVO.

Em seguida, seré aberta a tela abaixo para preenchimento dos campos nela estabelecidos:

Dades do Contribuinte | Qualificagdo || Contabilista

CPF/CNP] Contador

Para salvar os dados cligue no botio GRAVAR.

Dados do Contador

CPF/CNPJ: UF CRC: [=] ne cre:

Nome do Centador Respensdvel:

Data Entrada

Endereco

UF: [=] Municipio: [=] Bairro / Loteamento: =1
Tipo de Logradouro: [=] Logradouro: =

Nimero: Complemento:

3.1 DADOS DO CONTADOR

CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritério de contabilidade, preencher com
CNPJ.

UF CRC: Preencha com a UF de averbacao do registro do contabilista.

N° CRC: Preencha com nimero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:
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= 1°e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

= 7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisorio), mesmo para o0s registros
originarios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de

Contabilidade;
IMPORTANTE @

= 8°digito: digito verificador.
O contabilista identificado como responsavel pela escrituracédo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida
em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

Nome do Contador Responsavel: Preencha com o nome completo do contabilista.

Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestacdo dos servicos pelo contabilista.

Endereco:

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil. Caso o CEP néo seja encontrado, saiba o
que fazer em “CEP ndo mapeado”.

UF _/ Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos serao
preenchidos automaticamente apés informado o CEP. Quando os campos nado forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Numero: Preencha com o ndmero do logradouro. Caso o logradouro ndo tenha essa informacao,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o numero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, clique em CONFIRMAR.

4. ENVIO DO REQUERIMENTO

Caso necessite revisar ou alterar algum dado, antes de enviar, clique em VOLTAR para acessar as
abas anteriores.
Concluido todo o procedimento, clique em ENVIAR.

Dados do Contribuinte | Qualificagéo | Contabilista || Envio do requerimento

Envio do Requerimento

As informagdes cadastrais ndo solicitadas neste requerimento serdo automaticamente fornecidas pela Receita Federal apds recepgdo do formulério pela SEFAZ.

ENVIAR

4 VOLTAR

IMPORTANTE @

Os dados que néo foram solicitados durante o preenchimento do formulario
em tela, como endereco do local de atividades, atividades econémicas
exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros, serdo fornecidos a
SEFAZ por meio do cruzamento de dados com a base da Receita Federal,
apo6s a recepgédo do requerimento pela SEFAZ/RJ.
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5. ENTREGA DA DOCUMENTACAO

O Leiloeiro devera apresentar a reparticao fiscal indicada pela SEFAZ/RJ os documentos listados no
art. 25 do Anexo | da Parte 1l da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014 no prazo de 30 dias, contado da data

de envio do requerimento a SEFAZ.
IMPORTANTE @

A reparticao fiscal para apresentacédo da documentagéo obrigatéria sera
indicada pela SEFAZ/RJ, ap6s a recepgéo do requerimento. O tempo de
retorno da informacéo podera levar até 24 horas de seu envio.
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PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA CONTRIBUINTE EXTERNO

Os estabelecimentos localizados em outra unidade da Federagéo poderdo solicitar inscricao estadual,
no segmento de inscricdo OBRIGATORIA, quando forem contribuintes substitutos do imposto devido
em operacdes antecedentes e subsequentes, por for¢ca de Convénio, Protocolo ou Termo de Acordo;
ou contribuintes que realizem operacdes ou prestacfes destinadas a consumidor final ndo
contribuinte localizado neste Estado.

Acesse o portal de Portal do REGIN, escolha o tipo de solicitacdo “Concessao de Inscricdo” e o tipo
de inscricao “Obrigatdria”. Em seguida, selecione o tipo CONTRIBUINTE EXTERNO, e clique em
INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

fid Imternet

Movo Reguerimento Eletrénico de Inscri¢io Estadual
D ATEMCED: Para criar um novo requeriments selecions o tipo de contrbuinte & o tipo de solici‘ta-;ﬁo & cliqua am "IMICIAR"

Selecione tipo de Saolicitagio:

' Concessao de inserigo

Tipo de insorigEo | Obrigatoria |

OES: as inscrighes especiais podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exencem atividade econdmica de inserigin
obrigatinia nos termos do Anexo | da Parte |l da ResolugSo SEFAZ n® 720052014,

= Aualizagdo de dados cadastrais
H® da inscrigdo [ |
Selecione tipo de contribuinte:

2 Produtor rural
Peszoa fizica que dezenvolre 3 atividade agricala, pecudna, pesqueira, de extragdo de produtos vegetais, bem como 3 criagdo
animal de qualquer ezpéciz,

0 Leilogirg
Pezsoa fisica que exerce atividade de leilosire independents (subclasse $299-7/04 do CHAE) com maticula ativa na JUCERJA

= Contribuirte extemo
Ertabelecimenta lacalizado fora do estade do Ria de Janeire nos temmos do Anexe | da Parte |l d3 Resolugdo SEFAZ n° 72062014,

= Contribuirtes registrados em cartdrio ndo conveniada com o REGIN

Estabeleciments que exence atividads de inscri-;ﬁo obrgaténa lecalizade no estado do Rie de Jansire cuje atos de consti‘tui-;ﬁo
sejam registrados em cartdros ndo comveniades com o REGIN

Cartdrios

' Entidade da administragan piblica

firgdn ou ertidade da Administragdn Direta ou Indineta da Unidio, dos Estadoz, do Distrita Federal ou dos hiunicipios, abrangenda,
inclusive, as entidades com personalidade juridica de direito privade sob o contrale do poder pdblico & az fundagﬁes por elz
mantidas.

Mimero do CHPJ | |

IMPORTANTE

Anote o0 niumero do requerimento eletrénico gerado. Ele é importante para
que o usuario atualize ou corrija o requerimento antes de envia-lo a
SEFAZ.
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1. DADOS DO CONTRIBUINTE

1.1 REQUERENTE

Dados do Contribuinte | Qualificacio
Requerente
CPF: | Data de Nascimento:

Nome:

Telefone: () E-mail:

CPF: Preencha com o n° do CPF do requerente.

Data de Nascimento: Preencha com a data de nascimento do requerente.

Nome: O nome do requerente sera preenchido automaticamente, apds preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone: Preencha o DDD e telefone do requerente.
E-mail: Preencha o e-mail do requerente.

1.2 INFORMACOES DO ESTABELECIMENTO

Informagdes do Estabelecimento

CNPD: | X06XNGXKX/X00K-XX  Estabelecimento junto @ RFS: X000 [~
Nome: XXXXXX
Telefone Comerdial: E-mail Comercial:

Parte: 20C [v]

CNPJ / Estabelecimento junto a RFB / Nome / Porte: Campos de preenchimento automatico, apos o
preenchimento do CNPJ na pagina inicial do requerimento. Quando um ou mais campos ndo forem
preenchidos automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Telefone Comercial: Preencha o n° de telefone do estabelecimento.
E-mail Comercial: Preencha o e-mail do estabelecimento.

1.3 REGISTRO E CAPITAL

Dependendo da Natureza Juridica do estabelecimento para o qual é solicitada a inscri¢cdo especial, 0
campo REGISTRO E CAPITAL, podera aparecer de duas formas:

1.3.1 Natureza de Sociedade Empreséria:

Registro e Capital

Nire :

N® do tltimo Registro: Data do tltimo Registro:

NIRE: Sera preenchido automaticamente com o ndmero de registro na Junta Comercial do Estado.

Caso contrario, preencha este campo. Quando o campo nao for preenchido automaticamente, o
mesmo devera ser completado manualmente.

N° do udltimo registro: Preencha com o nimero do Gltimo registro arquivado e apresentado no 6érgéao
de registro.

Data do ultimo registro: Preencha com a data do ultimo registro realizado no 6rgéo de registro.
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Para dar prosseguimento ao formulério, clique em AVANCAR.

1.3.1 Natureza de Sociedade Simples:

Registro e Capital
Nimero de Registro  XXXXXX

Ne do dltimo Registro: Data do dltimo Registro:

Numero de Registro: Campo de preenchimento automatico, apds o preenchimento do CNPJ na
pagina inicial do requerimento. Quando o campo ndo for preenchido automaticamente, 0 mesmo
devera ser completado manualmente.

N° do ultimo registro: Preencha com o nimero do Ultimo registro arquivado e apresentado no érgao
de registro.

Data do Ultimo registro: Preencha com a data do ultimo registro realizado no 6rgéo de registro.

Para dar prosseguimento ao formulario, clique em AVANCAR.

2. QUALIFICACAO

2.1 IDENTIFICACAO

"Dados do Contribuinte | Qualificacdo

Qualificacdo
ATENCAO: Para preencher o formularic clique no CPF/CNPI.
Nome Qualificacdo Adm
JOSE ANTONIO DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR
MARIA JOSE DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR

Clique sobre 0 nome do responséavel para completar as informag8es necessarias ao seu cadastro.

Qualificagdo: |SOC \ISTRAD [¥]  [Otem poder de administracdo.
Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA
Telefone:( ) E-mail:

Para salvar os dados acima clique no botéo GRAVAR.

Qualificacdo: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados da Receita Federal.

Tem poder de administracdo: Marque com SIM caso o responsavel tenha poderes de administracéo
da empresa. Caso o mesmo ndo tenha tal poder, deixe desmarcado.
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Nome: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados preenchidos na aba Dados do
Contribuinte.

Telefone: Preencha o telefone do responsavel.
E-mail: Preencha o e-mail do responsavel.

Em todos os casos, quando um ou mais campos ndo forem preenchidos automaticamente, ou
estiverem preenchidos incorretamente, eles deverdo ser completados ou corrigidos manualmente.

2.2 REPRESENTANTE

O requerente devera, obrigatoriamente, indicar um representante legalmente qualificado, quando o
responsavel se tratar de: pessoa fisica ou juridica com domicilio no exterior, pessoa juridica com
domicilio no Brasil, responsavel absolutamente ou relativamente incapaz, espdlio ou quando o
responsavel tratar-se de massa falida. Ao clicar sobre o icone REPRESENTANTE, sera aberta a tela
abaixo:

Dados do Contribuinte | Qualificacio
Qualificacio
ATENGAQ: Para preencher o formulirio clique no CPF/CNPJ.

PESSOA FISICA

QualificacBo: v

Nome:
Trata-se de espélio de Produtor Rural? Osim ONSo
Data do Obito:

Telefone:( ) E-mail:
Endereco

0 Enderego residencial & o mesmo indicado na aba anterior como local de atividade? []

Pais: |BRASIL [~] cee:
UF: [] Municipio: [¥] Bairro/Loteamenta [+]
Tipo de logradouro: [] Logradouro: [v]
Nimero: Complemento:
Para salvar os dados acima clique o botio GRAVAR.

Apos clicar sobre este icone, sera aberta a tela abaixo:

Dados do Contribuinte | Qualificacéo

Insira representante para prosseguir
CPF: Nome:

Data Entrada

Nacionalidade: [=]

Data de Nascimento:

Tipo Assistido/Representade: [~]
Telefone:( ) £-mail:
cee:
UF: [=] Municipie: [=] Bairro / Loteamento: [=]
Tipo de Logradoure: [=] Logradoura: [=]
Nimero: Complemento:
Clique no botSo GRAVAR para Incluir os dados acima.

Preencha os dados do REPRESENTANTE e em seguida clique em GRAVAR.
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3. CONTABILISTA

A inclusdo de um profissional contabilista é obrigatéria para as seguintes naturezas juridicas:
Empresa Individual de Responsabilidade Ltda. — Empresaria, Empresario Individual, Sociedade

Empresaria Ltda., Sociedade Anbnima Aberta e Sociedade Anénima Fechada. Nos demais casos, a
inclusao de um contador é opcional.

Para incluir um contador, clique no botdo NOVO.

Dados do Contribuinte | Qualificagda | Contabilista

CPF/CNP] Contador

Excluir
Excluir

Para incluir um contador cligue no bot&o NOVO.

Em seguida, seré aberta a tela abaixo para preenchimento dos campos nela estabelecidos:

Dados do Contribuinte | Qualificacdio | Contabilista

CPE/CNP) Contador

Fara salvar os dados cligue no botSo GRAVAR.

Dados do Contador

CPF/CNPI: uFcre: | [=] ne cre:

MNome do Contador Responsavel:

Data Entrada

Enderego

cep:

UF: [=] Municipio: [=] Bairro / Loteamento: [=]
Tipo de Logradoura: [=] Logradoura: [=]

MNimeras Complemento:

3.1 DADOS DO CONTADOR

CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritorio de contabilidade, preencher com CNPJ.
UF CRC: Preencha com a UF de averbacao do registro do contabilista.

N° CRC: Preencha com numero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:

1° e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisério), mesmo para os registros

originarios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de
Contabilidade;

= 8°digito: digito verificador.
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IMPORTANTE @

O contabilista identificado como responsavel pela escrituracéo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida
em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

Nome do Contador Responsavel: Preencha com o nhome completo do contabilista.

Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestacdo dos servicos pelo contabilista.

Endereco:

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil. Caso o CEP néo seja encontrado, saiba o
que fazer em “CEP n&do mapeado”.

UF / Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos serao
preenchidos automaticamente apés informado o CEP. Quando os campos ndo forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Ndmero: Preencha com o ndmero do logradouro. Caso o logradouro nédo tenha essa informacéo,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o nimero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, clique em CONFIRMAR.

4. INFORMACAO COMPLEMENTAR

Dados do Centribuinte | Qualificagdo | Contabilista | Informagdoe Complementar
Centro de Distribuigio: Osim Onao
E Franqueado: U sim Onao

Possui alvara de funcionamento? U Sim (UN&o

Centro de Distribuicdo: Marque SIM, caso o estabelecimento seja unidade construida por empresas
industriais, retalhistas para armazenar produtos produzidos ou comprados para revenda, com a
finalidade de despaché-los para outras unidades, filiais ou clientes. Caso contrario, marque NAO.

E Franqueado: Marque SIM, caso o contribuinte opere sob o regime de franquia, em seguida, informe
o CNPJ da empresa franqueadora. Caso n&o seja franqueado, marque NAO.

Possui alvard de funcionamento: Marque SIM, caso o estabelecimento possua alvara de
funcionamento. Caso contrario, marque NAO. O estabelecimento deve possuir alvard de
funcionamento, provisério ou definitivo, salvo quando dispensado pela legislagdo municipal, sob pena
de indeferimento do pedido de inscri¢cdo estadual.

Para avancar, clique em FINALIZAR.
5. ENVIO DO REQUERIMENTO
Caso necessite revisar ou alterar algum dado, antes de enviar, clique em VOLTAR para acessar as

abas anteriores.
Concluido todo o procedimento, cligue em ENVIAR.
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Dados do Contribuinte | Qualif do || C ili Envio do requerimento

Envio do Reguerimento

As informagdes cadastrais ndo solicitadas neste requerimento serfo automaticamente fornecidas pela Receita Federal apds recepgio do formulério pela SEFAZ.

ENVIAR

4 VOLTAR

IMPORTANTE @

Os dados que nédo foram solicitados durante o preenchimento do formulario
em tela, como endereco do local de atividades, atividades econdmicas
exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros, serdo fornecidos a
SEFAZ por meio do cruzamento de dados com a base da Receita Federal,
apo6s a recepgédo do requerimento pela SEFAZ/RJ.

6. ENTREGA DA DOCUMENTACAO

O Contribuinte Externo devera apresentar a reparticéo fiscal indicada pela SEFAZ/RJ os documentos
listados no art. 27 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n°® 720/2014 no prazo de 30 dias,
contado da data de envio do requerimento a SEFAZ.

Exclusivamente neste caso, a documentacdo poderd ser encaminhada por via postal para a
reparticdo fiscal informada pelo SINCAD apés a recepc¢éo do pedido.

IMPORTANTE @

A reparticao fiscal para apresentacdo da documentacg&o obrigatéria sera
indicada pela SEFAZ/RJ, apés a recepcédo do requerimento. O tempo de
retorno da informacédo podera levar até 24 horas de seu envio.
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PEDIDO DE INSCRIGAO ESTADUAL PARA CONTRIBUINTES REGISTRADOS EM CARTORIO
NAO CONVENIADO AO REGIN

Acesse o portal de Portal do REGIN, escolha o tipo de solicitagcdo “Concesséao de Inscrigdo“ e o tipo
de inscricdo “Obrigatoria”. Em seguida, selecione o tipo CONTRIBUINTES REGISTRADOS EM
CARTORIO NAO CONVENIADO COM O REGIN, e clique em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

¢ia Internet

MNovo Reguerimento Eletrénico de Inscri¢do Estadual
D ATEMCED: Para criar um novo requeriments selecions o tipo de contribuinte & o tipo de zolicitagdo e clique em "INICIAR".

Selecione tipo de Saolicitaglo:

' Concess3o de insorigdo
Tipo de inzcrigEo | Obrigatoria ¥ |

OB%: as inserighes especiaiz podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exencemn atividade econdmica de insoigdn
obrigatinia nos termos do Anexo | da Pare | da ResolugSo SEFAZ n® 72002014,

= Aualizagdo de dados cadastrais
H® da inscrigHa [ |
Selecione tipo de contribuinte:

% Produtor rural
Pezzoa fisica que desenvolve a atividade agricola, pecuria, pesqueira, de emmgﬁo de produtos vegetais, bem como a cria-;ﬁo
animal de qualquer espéciz,

' Leilogiro
Pessoa fisica que exerce atividade de leiloeiro independente (subclasse $299-7/04 do CHAE) com matricula ativa na JUCERJA

® Contribuirte extemo
Estabelecimento localizado fora do estade do Rio de Janeir nos termos do Anexo | da Parte || da Resolugdo $EFAZ n° F20RE014.

O Corntribuintes registrados em cartério ndo conveniade com o REGIN

Estabelecimento que exerce atividade de inscrigdo obrgatina lecalizade no estado do Rio de Janeim cujo atos de constituigEn
sejam registrados em cartdrios ndo comveniados com o REGIN

Cartérias

' Entidade da administragdn plblica

drgdo ou ertidade da Administragde Direta ou Indireta da Unido, doz Estades, do Distrite Federal ou dos hiunicipios, abrangenda,
inclusive, az entidades com personalidade juridica de direito privado zob o controle do poder plblice & a5 fundagtes por ale
mantidas.

Mimero do CHPJ | |

IMPORTANTE

Anote o0 nimero do requerimento eletrénico gerado. Ele é importante para
gue o usudrio atualize ou corrija o requerimento antes de envia-lo a
SEFAZ.
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GOVERNO DO SECRETARIA DE

A : FAZENDA E
Rio de Janeiro PLANEIAMENTO

1. DADOS DO CONTRIBUINTE

1.1 REQUERENTE

Dados do Contribuinte | Qualificagdo

Reguerente

CPF: | Data de Nascimento:
Nome:

Telefone: ( ) E-mail:

CPE: Preencha com o n° do CPF do requerente.
Data de Nascimento: Preencha com a data de nascimento do requerente.

Nome: O nome do requerente sera preenchido automaticamente, apés preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone: Preencha o DDD e telefone do requerente.
E-mail: Preencha o e-mail do requerente.

1.2 INFORMAGOES DO ESTABELECIMENTO

Informacgées do Estabelecimento

CNPI:  XNOX.X00G000CXX  Estabelecimento junto a RFE:  XXXXX [~
Nome: XXXXXKX

Telefone Comercial: E-mail Comercial:

Porte: XX [v]

CNPJ / Estabelecimento junto a RFB / Nome / Porte: Campos de preenchimento automatico, apos o
preenchimento do CNPJ na péagina inicial do requerimento. Quando um ou mais campos nao forem
preenchidos automaticamente, os mesmos deverao ser completados manualmente.

Telefone Comercial: Preencha o n° de telefone do estabelecimento.
E-mail Comercial: Preencha o e-mail do estabelecimento.

1.3 REGISTRO E CAPITAL

Registro e Capital

Nimero de Registro X000

Ne do dltimo Registro: Data do dltimo Registro:

Numero de Registro: Campo de preenchimento automético, apés o preenchimento do CNPJ na
pagina inicial do requerimento. Quando o campo ndo for preenchido automaticamente, 0 mesmo
devera ser completado manualmente.

N° do udltimo registro: Preencha com o nimero do Ultimo registro arquivado e apresentado no érgéao
de registro.

Data do ultimo registro: Preencha com a data do ultimo registro realizado no 6rgéo de registro.

Para dar prosseguimento ao formulario, clique em AVANCAR.

Cadastro de Contribuintes do ICMS



GOVERNO DO SECRETARIA DE

A : FAZENDA E
Rio de Janeiro PLANEJAMENTO

2. QUALIFICACAO

2.1 IDENTIFICACAO

Dados do Contribuinte | Qualificagdo
Qualificacdo

ATENCAO: Para preencher o formuldrio clique no CPF/CNPJ.

Nome Qualificacdo Adm
JOSE ANTONIO DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR
MARIA JOSE DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR

Clique sobre 0 nome do responsével para completar as informacdes necessérias ao seu cadastro.

Qualificagio: [¥]  Otem poder de administracdo.

Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA

Telefone:( ) E-mail:
Para salvar os dados acima clique no botdo GRAVAR.

Qualificacdo: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados da Receita Federal.

Tem poder de administracdo: Marque com SIM caso o responséavel tenha poderes de administracéo
da empresa. Caso o mesmo ndo tenha tal poder, deixe desmarcado.

Nome: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados preenchidos na aba Dados do
Contribuinte.

Telefone: Preencha o telefone do responsavel.
E-mail: Preencha o e-mail do responséavel.

Em todos os casos, quando um ou mais campos ndo forem preenchidos automaticamente, ou
estiverem preenchidos incorretamente, eles deverdo ser completados ou corrigidos manualmente.

2.2 REPRESENTANTE

O requerente devera, obrigatoriamente, indicar um representante legalmente qualificado, quando o
responsavel se tratar de: pessoa fisica ou juridica com domicilio no exterior, pessoa juridica com domicilio
no Brasil, responsavel absolutamente ou relativamente incapaz, espdlio ou quando o responsavel tratar-se
de massa falida. Ao clicar sobre o icone REPRESENTANTE, sera aberta a tela abaixo:

Dados do Contribuinte | Qualificacdo

Qualificaciio

ATENGAQ: Para preencher o formulario clique no CPF/GNNP)

PESSOA FisicA
Qualificaco: &
Nome:
Trata-se de espélio de Produtor Rural? Osim ONo
Data do Gbito:
Telefone:( ) E-mail:
Endereco
DR e E D e el et ()
pais: [BRASIL ] cer:
U [¥] Municipio: [V Bairro/Loteamento &
Tipo de logradeuro: [] Logradaure: ¥
Nimero Complemento
Para salvar os dados acima clique no botso GRAVAR.
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Apbs clicar sobre este icone, sera aberta a tela abaixo:

Dados do Contribuinte || Qualificagio

Insira representante para prossequir.
CPF: Nome:

Data Entrada

Nacionalidade: [~]

Data de Nascimento:

Tipo Assictido/Representado [=]

Telefone:( ) E-mail:

UF: [=] municipio: [=] Bairro / Loteamento: [=]
Tipo de Logradouro [=] Logradeure [=]

Niimero Complemento:

Clique no botdo GRAVAR para Incluir os dados acima.

Preencha os dados do REPRESENTANTE e em seguida clique em GRAVAR.

3. CONTABILISTA

A inclusdo de um profissional contabilista &€ obrigatoria para as seguintes naturezas juridicas:
Empresa Individual de Responsabilidade Ltda - Empreséaria, Empresario Individual, Sociedade
Empreséria Ltda, Sociedade Andnima Aberta e Sociedade An6nima Fechada. Nos demais casos, a
inclusdo de um contador é opcional.

Para incluir um contador, cliqgue sobre o botdo NOVO.

Dados do Contribuinte || O &0 | Contabilista

CPF/CNP] Contador
Excluir

Para incluir um contador clique no botso NOVO. [ novo ]

Em seguida, sera aberta a tela abaixo para preenchimento dos campos nela estabelecidos:
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Dados do Contribuinte | Qualificacdo | Contabilista
CPF/CNP] Contador Nome Excluir
Para salvar os dados cligue ne botdo GRAVAR.
Dados do Contador
CPF/CNPI: UFcre: | [x] Ne crE:
Nome do Contador Responsavel:
Data Entrada
Enderego
UF: [=] Municipio: [=] Bairre / Loteamento: [=]
Tipo de Logradouro: [=] Legradoura: [=]
Nimero: Complemento:

3.1 DADOS DO CONTADOR
CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritdrio de contabilidade, preencher com CNPJ.
UF CRC: Preencha com a UF de averbacao do registro do contabilista.
N° CRC: Preencha com numero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:
= 1°e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

= 7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisério), mesmo para 0s registros
originarios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de

Contabilidade;
IMPORTANTE @

= 8°digito: digito verificador.
O contabilista identificado como responsavel pela escrituracéo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida
em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

Nome do Contador Responsavel: Preencha com o nome completo do contabilista.
Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestacdo dos servicos pelo contabilista.

Endereco:

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil. Caso o CEP néo seja encontrado, saiba o
que fazer em “CEP ndo mapeado”.

UF / Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos serao
preenchidos automaticamente apés informado o CEP. Quando os campos ndo forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Numero: Preencha com o ndmero do logradouro. Caso o logradouro ndo tenha essa informacao,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o nimero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, cligue em CONFIRMAR.
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4. INFORMACAO COMPLEMENTAR

Dados do Contribuinte || Qualificagio | Contabilista | Informag&o Complementar

Onae

Centro de Distribuigdo

im (U Nao

E Frangueado:

Possui alvara de funcionamento? () Sim (_JNao

Centro de Distribuicdo: Marque SIM, caso o estabelecimento seja unidade construida por empresas
industriais, retalhistas para armazenar produtos produzidos ou comprados para revenda, com a
finalidade de despaché-los para outras unidades, filiais ou clientes. Caso contrario, marque NAO.

E Franqueado: Marque SIM, caso o contribuinte opere sob o regime de franquia, em seguida, informe
o CNPJ da empresa franqueadora. Caso néo seja franqueado, marque NAO.

Possui alvard de funcionamento: Marque SIM, caso o estabelecimento possua alvara de
funcionamento. Caso contrario, marque NAO. O estabelecimento deve possuir alvara de
funcionamento, provisério ou definitivo, salvo quando dispensado pela legislacdo municipal, sob pena
de indeferimento do pedido de inscri¢cdo estadual.

Para avangar, cligue em FINALIZAR.

5. ENvVIO DO REQUERIMENTO

Caso necessite revisar ou alterar algum dado, antes de enviar, cligue em VOLTAR para acessar as
abas anteriores.

Concluido todo o procedimento, cligue em ENVIAR.

Dados do Contribuinte | Qualificagdo | Contabilista | Envie do requerimento

Envio do Reguerimento

As informagdes cadastrais ndo solicitadas neste requerimento sero automaticamente fornecidas pela Receita Federal apés recepgdo do formulirio pela SEFAZ.

ENVIAR

4« VOLTAR

IMPORTANTE @

Os dados que néo foram solicitados durante o preenchimento do formulario
em tela, como endereco do local de atividades, atividades econdmicas
exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros, serdo fornecidos a
SEFAZ por meio do cruzamento de dados com a base da Receita Federal,
apos a recepgédo do requerimento pela SEFAZ/RJ.

6. ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

O contribuinte registrado em cartério ndo conveniado com o REGIN devera apresentar a reparticdo
fiscal indicada pela SEFAZ/RJ os documentos listados no art. 29 do Anexo | da Parte Il da Resolucéo
SEFAZ n° 720/2014 no prazo de 30 dias, contado da data de envio do requerimento a SEFAZ.

Exclusivamente neste caso, a documentacdo podera ser encaminhada por via postal para a
reparticdo fiscal informada pelo SINCAD ap0s a recepgao do pedido.
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IMPORTANTE @

A reparticao fiscal para apresentagdo da documentacao obrigatéria sera
indicada pela SEFAZ/RJ, apos a recepgédo do requerimento. O tempo de
retorno da informagédo podera levar até 24 horas de seu envio.
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PEDIDO DE INSCRIGAO PARA ENTIDADE DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

Acesse o portal de Portal do REGIN, escolha o tipo de solicitagéo “Concesséo de Inscrigao” e o tipo
de inscricdo “Obrigatéria”. Em seguida, selecione o tipo ENTIDADES DA ADMINISTRACAO
PUBLICA, e cliqgue em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

Internet

infarm

MNovo Reguerimento Eletrénico de Inscri¢io Estadual

D ATEMCED: Para criar um novo requeriments selecions o tipo de contribuinte & o tipo de zolicitagdo e clique em "INICIAR".

Selecione tipo de Salicitaglo:

' Concessao de inserigdo
Tipo de inzcrigEo | Obrigatoria ¥ |

OB%: as inserighes especiaiz podem ser solivtadas por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdmica de insorgdn
obrigatéria nos termos do Anexo | da Parte |l da Resolugde SEFAZ n® 72002014,

= Aualizagdo de dados cadastrais
H® da inzcrigHn | |

Selecione tipo de contribuinte:

% Produtor rural
Pezzoa fisica que desenvolve a atividade agricola, pecuria, pesqueira, de emmgﬁo de produtos vegetais, bem como a cria-;ﬁo
animal de qualquer espécie,

' Leilogiro
Pessoa fisica que exerce atividade de leiloeiro independente (subclasse $209-704 do CHAE) com matricula ativa na JUCERJA

® Contribuirte extemo
Estabelecimento localizado fora do estade do Rio de Janeir nos termos do Anexo | da Parte || da Resolugdo $EFAZ n° F20RE014.

O Corntribuintes registrados em cartdrio ndo conveniade com o REGIN

Estabelecimento que exerce atividade de inscrigdo obrgatina lecalizade no estado do Rio de Janeim cujo atos de constituigEn
sejam registrados em cartdrios ndo comveniados com o REGIN

Cartérias

' Ertidade da administragan piblica

Grg3a ou entidade da Administragde Direta cu Indireta da Unide, dos Estades, do Distrite Federal ou dos hunicipios, abrangends,
inclusive, az entidades com personalidade juridica de direito privado zob o controle do poder plblice & a5 fundagtes por ale
mantidas.

Mimero do CHPJ | |

IMPORTANTE

Anote o0 niumero do requerimento eletrénico gerado. Ele é importante para
que o usuario atualize ou corrija o requerimento antes de envia-lo a
SEFAZ.
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1. DADOS DO CONTRIBUINTE

1.1 REQUERENTE

Dados do Contribuinte ‘ Qualificacdo

Reqguerente
CPF: | Data de Nascimento:
Nome:

Telefone: | D E-mail:

CPE: Preencha com o n° do CPF do requerente.
Data de Nascimento: Preencha com a data de nascimento do requerente.

Nome: O nome do requerente sera preenchido automaticamente, apés preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone: Preencha o DDD e telefone do requerente.
E-mail: Preencha o e-mail do requerente.

1.2 INFORMAGOES DO ESTABELECIMENTO

Informacées do Estabelecimento

CNPI:  XKXKK.KKK/XXKK-XX  Estabelecimento junto a RFB:  XXXXX [~
Mome:  XXKKKX

Telefone Comercial: E-mail Comercial:

Porte: | XX [v]

CNPJ / Estabelecimento junto a RFB / Nome / Porte: Campos de preenchimento automatico, apos o
preenchimento do CNPJ na pagina inicial do requerimento. Quando um ou mais campos nao forem
preenchidos automaticamente, os mesmos deverao ser completados manualmente.

Telefone Comercial: Preencha o n° de telefone do estabelecimento.
E-mail Comercial: Preencha o e-mail do estabelecimento.

1.3 REGISTRO E CAPITAL

Registro, Capital e Outras Informacbes
Data do tltimo Registro:

Ne Ato Legal:

Data do ultimo registro: Preencha com a data do ultimo registro realizado no 6rgéo de registro.

N° do Ato Legal: Preencha com o ndmero do dltimo registro arquivado e apresentado no 6rgao de
registro.

Para dar prosseguimento ao formulério, clique em AVANCAR.
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A : FAZENDA E
Rio de Janeiro PLANEIAMENTO

2. QUALIFICACAO

2.1 IDENTIFICACAO

Dados do Contribuinte || Qualificacdo
Qualificacdo

ATENGAO: Para preencher o formuldrio clique no CPF/CNPJ.

Qualificacso
JOSE ANTONIO DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR

MARIA JOSE DA SILVA SOCIO-ADMINISTRADOR

Clique sobre 0 nome do responsavel para completar as informacdes necessarias ao seu cadastro.

Qualificaggo: [¥]  OTem poder de administracio.
Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA
Telefone:( ) E-mail

Para salvar os dados acima cliue no botéo GRAVAR.

Qualificacdo: Campo de preenchimento automético, com base nos dados da Receita Federal.

Tem poder de administracdo: Marque com SIM caso o responsavel tenha poderes de administracéo
da empresa. Caso o mesmo ndo tenha tal poder, deixe desmarcado.

Nome: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados preenchidos na aba Dados do
Contribuinte.

Telefone: Preencha o telefone do responsavel.
E-mail: Preencha o e-mail do responsével.

Em todos os casos, quando um ou mais campos nhdo forem preenchidos automaticamente, ou
estiverem preenchidos incorretamente, eles deverdo ser completados ou corrigidos manualmente.

2.2 REPRESENTANTE

O requerente devera, obrigatoriamente, indicar um representante legalmente qualificado, quando o
responsavel se tratar de: pessoa fisica ou juridica com domicilio no exterior, pessoa juridica com domicilio
no Brasil, responsavel absolutamente ou relativamente incapaz, espélio ou quando o responsavel tratar-se
de massa falida. Ao clicar sobre o icone REPRESENTANTE, sera aberta a tela abaixo:
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Dados do C, i Q

Qualificagio

ATENGAQ: Para preencher o formulirio clique no CPF/CNPIL.

Qualificagfo: 3|

Nome:

Trata-se de espélio de Produtor Rural? Osim Ongo
Data do Obito:

Telefone:( ) E-mail:
Endereco

0 Endereco residencial é o mesmo indicado na aba anterior como local de atividade? [J

Flcer:

[¥] Bairro/Loteamento

Pais: [BR/

UF: Municipio:
Tipo de logradouro: [7] Logradouro:
Nimero: Complemento;

Para salvar os dados acima cligue no botdio GRAVAR.

Apbs clicar sobre este icone, sera aberta a tela abaixo:

Dados de Contribuinte | Q 3

Insira representante para prosseguir.

CPF: Nome:
Data Entrada
Nacionalidade: [=]

Data de Nascimento:

Tipo Assistido/Representado: [~
Telefone:( ) E-mail:
UF: [=] municipio: [=] Bairro / Loteamento:

Tipo de Logradouro: [=] Logradoura:

Nimero: Complemento:

Clique no bot3o GRAVAR para Incluir os dados acima.

| cravar | canceiar |

Preencha os dados do REPRESENTANTE e em seguida cliqgue em GRAVAR.

3. CONTABILISTA

E facultada a inclusdo de um profissional contabilista no cadastro de uma Entidade da Administracio

Publica.
Caso opte por incluir um contador, clique sobre o botdo NOVO.
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Dados de Contribuinte | Qualificagsie | Contabilista

CPF/CNPJ Contador

Excluir

Pare incluir um contador clique no botSo NOVO.

NOVO

Em seguida, seré aberta a tela abaixo para preenchimento dos campos nela estabelecidos:

Dados do Contribuinte | Qualificacdo | Contabilista

Para salvar os dados cligue no botdc GRAVAR.

GRAVAR CANCELAR

Dados do Contador

CPF/CNPY: UFCRC:  [=] N° CRE:

MNome do Contador Responsdvel:

Data Entrada

Endereco

cep:

UF: [=] Municipio Bairro / Loteamento

Tipo de Logradouro: [=] Logradouro:

Nimero: Complemento:

3.1 DADOS DO CONTADOR

CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritério de contabilidade, preencher com
CNPJ.

UF CRC: Preencha com a UF de averbacao do registro do contabilista.

N° CRC: Preencha com numero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:

1° e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisério), mesmo para os registros
originérios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de

Contabilidade;
IMPORTANTE @

= 8°digito: digito verificador.
O contabilista identificado como responsavel pela escrituracéo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida

em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).
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Nome do Contador Responsavel: Preencha com o nome completo do contabilista.
Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestacdo dos servicos pelo contabilista.

Endereco:
CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil. Caso o CEP néo seja encontrado, saiba o
que fazer em “CEP nao mapeado”.

UF _/ Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos Serao
preenchidos automaticamente ap6s informado o CEP. Quando os campos ndo forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Numero: Preencha com o ndmero do logradouro. Caso o logradouro ndo tenha essa informacao,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o nimero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, clique em CONFIRMAR.

4. INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

Dados do Centribuinte | Qualificagio | Contabilista | Informagdoe Complementar
Centro de Distribuigio: O'sim ONao
E Franqueado: Usim Ondo

Possui alvara de funcionamento? (JSim LJN&o

Centro _de Distribuicdo: Marque SIM, caso o estabelecimento seja unidade contruida por empresas
industriais, retalhistas para armazenar produtos produzidos ou comprados para revenda, com a
finalidade de despaché-los para outras unidades, filiais ou clientes. Caso contrario, marque NAO.

E Franqueado: Marque SIM, caso o contribuinte opere sob o regime de franquia, em seguida, informe
o CNPJ da empresa franqueadora. Caso n&o seja franqueado, marque NAO.

Possui alvard de funcionamento: Marque SIM, caso o estabelecimento possua alvara de
funcionamento. Caso contrario, marque NAO. O estabelecimento deve possuir alvara de
funcionamento, provisério ou definitivo, salvo quando dispensado pela legislagdo municipal, sob pena
de indeferimento do pedido de inscri¢cdo estadual.

Para avancar, clique em FINALIZAR.

5. Envio bo REQUERIMENTO

Caso necessite revisar ou alterar algum dado, antes de enviar, clique em VOLTAR para acessar as
abas anteriores.
Concluido todo o procedimento, cligue em ENVIAR.
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Dados do Contribuinte | Qualif do || C ili Envio do requerimento

Envio do Reguerimento

As informagdes cadastrais ndo solicitadas neste requerimento serfo automaticamente fornecidas pela Receita Federal apds recepgio do formulério pela SEFAZ.

ENVIAR

4 VOLTAR

IMPORTANTE @

Os dados que nédo foram solicitados durante o preenchimento do formulario
em tela, como endereco do local de atividades, atividades econdmicas
exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros, seréo fornecidos a
SEFAZ por meio do cruzamento de dados com a base da Receita Federal,
apo6s a recepgédo do requerimento pela SEFAZ/RJ.

6. ENTREGA DA DOCUMENTAGCAO

A Entidade da Administracdo Publica devera apresentar a reparti¢céo fiscal indicada pela SEFAZ/RJ
0s documentos listados no art. 28 do Anexo | da Parte |l da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014 no prazo
de 30 dias, contado da data de envio do requerimento a SEFAZ.

Exclusivamente neste caso, a documentacdo poder4 ser encaminhada por via postal para a
reparticdo fiscal informada pelo SINCAD apés a recepc¢éo do pedido.

IMPORTANTE @

A reparticao fiscal para apresentagdo da documentacgéo obrigatéria sera
indicada pela SEFAZ/RJ, apo6s a recepgédo do requerimento. O tempo de
retorno da informacédo podera levar até 24 horas de seu envio.
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PEDIDO DE INSCRIGAO ESPECIAL

A pessoa juridica ndo sujeita a inscricdo obrigatéria poderd solicitar inscricdo especial, que sera
concedida quando exigida em legislacédo especifica para exercicio de direito, €, nos demais casos, a
critério da SUCIEF.

Acesse o portal de Portal do REGIN, escolha o tipo de solicitacdo “Concesséo de Inscricdo”, o tipo de
inscricao “Especial’. Em seguida, digite 0 CNPJ do estabelecimento e clique em INICIAR.

NOTA: Para duvidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

r . Servigos

JUCEHJA

Contribuinte

Agui vocé pode fazer o processo de Inscngao Estadual wia Intemnet -

centralizando a enfrada de informagoes na SEFAZ. M

Movo Reguerimento Eletronico de Inscricdo Estadual

B ATEN;.S.O: Para criar um novo requerimento selecions o tipo de contribuinte & o tipo de solicitagdo e cligue em "INICIAR".
Selecione tipo de Solicitacdo:

® Concessdo de inscrigio

O stualizagdo de dados cadastrais
N° da inscricdo [

Tipoe de inscrigdo | Especisl |
as por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdmica de inscrigéio

igatis ' Resolucdo SEFAZ n° 72042014
Mimera do CNPJ | ]

INICIAR

IMPORTANTE @

Anote o niumero do requerimento eletrénico gerado. Ele é importante para
que o usuario atualize ou corrija o requerimento antes de envia-lo a
SEFAZ.

1. DADOS DO REQUERENTE

1.1 REQUERENTE

Dados do Contribuinte || Qualificacdo

Reguerente

CPF: | Data de Mascimento:
Nome:

Telefone: ( ) E-mail:

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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CPE: Preencha com o n° do CPF do requerente.
Data de Nascimento: Preencha com a data de nascimento do requerente.

Nome: O nome do requerente serd preenchido automaticamente, apés preenchimento do CPF e da
Data de Nascimento.

Telefone: Preencha o DDD e telefone do requerente.
E-mail: Preencha o e-mail do requerente.

1.2 INFORMAGOES DO ESTABELECIMENTO

Informagdes do Estabelecimento

CNPI:  XK.XXX.XKKK[XXKK-XX  Estabelecimento junto o RFB: 000 [~
Mome: XXXXXX

Telefone Comercial: E-mail Comercial:

Porte: X% [v]

CNPJ / Estabelecimento junto a RFB / Nome / Porte: Campos de preenchimento automatico, apos o
preenchimento do CNPJ na pagina inicial do requerimento. Quando um ou mais campos nao forem
preenchidos automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Telefone Comercial: Preencha o n° de telefone do estabelecimento.
E-mail Comercial: Preencha o e-mail do estabelecimento.

1.3 REGISTRO E CAPITAL

Dependendo da Natureza Juridica do estabelecimento para o qual € solicitada a inscri¢cdo especial, o
campo REGISTRO E CAPITAL, podera aparecer de duas formas:

1.3.1 Natureza de Sociedade Empresaria:

Registro e Capital

Nire :

Ne do Gltimo Registro: Data do iltimo Registro:

NIRE: Sera preenchido automaticamente com o nimero de registro na Junta Comercial do Estado.
Caso contrério, preencha este campo. Quando o campo nao for preenchido automaticamente, o
mesmo devera ser completado manualmente.

N° do udltimo registro: Preencha com o nimero do Ultimo registro arquivado e apresentado no érgéao
de registro.

Data do ultimo registro: Preencha com a data do ultimo registro realizado no érgéo de registro.

Para dar prosseguimento ao formulério, clique em AVANCAR.
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1.3.2 Natureza de Sociedade Simples:

Registro e Capital
Nimero de Registro  XXXXXX

Ne do Gltimo Registro:

Data do dltimo Registro:

Numero de Registro: Campo de preenchimento automatico, apés o preenchimento do CNPJ na

pagina inicial do requerimento. Quando o campo néo for preenchido automaticamente, 0 mesmo
devera ser completado manualmente.

N° do ultimo registro: Preencha com o nimero do Gltimo registro arquivado e apresentado no érgéo
de registro.

Data do Ultimo registro: Preencha com a data do Ultimo registro realizado no érgéo de registro.

Para dar prosseguimento ao formulario, clique em AVANCAR.

1.3.3 Natureza propria de Entidades da Administracao Publica:

Registro, Capital e Outras InformacBes
Data do dlimo Registro:

Ne Ato Legal:

Data do ultimo registro: Preencha com a data do Ultimo registro realizado no 6rgdo de registro.

N° do Ato Legal: Preencha com o ndmero do dltimo registro arquivado e apresentado no érgéo de
registro.

Para dar prosseguimento ao formuléario, clique em AVANCAR.

2. QUALIFICACAO

2.1 IDENTIFICAGAO

Dados do Contribuinte | Qualificacao
Qualificacdo
ATENCAO: Para preencher o formularic clique no CPF/CNPI.

Nome
JOSE ANTONIO DA SILVA
MARIA JOSE DA SILVA

Qualificacdo Adm
SOCIO-ADMINISTRADOR
SOCIO-ADMINISTRADOR

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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Clique sobre o nome do responsavel para completar as informacdes necessarias ao seu cadastro.

Qualificagdo: 'S AD [¥]  [Otem poder de administracdo.

Nome: JOSE ANTONIO DA SILVA

Representante

Telefone:( ) E-mail:

Para salvar os dados acima clique no boto GRAVAR. po

Qualificacdo: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados da Receita Federal.

Tem poder de administracdo: Marque com SIM caso o responsavel tenha poderes de administracéo
da empresa. Caso o mesmo ndo tenha tal poder, deixe desmarcado.

Nome: Campo de preenchimento automatico, com base nos dados preenchidos na aba Dados do
Contribuinte.

Telefone: Preencha o telefone do responsavel.
E-mail: Preencha o e-mail do responsavel.

Em todos os casos, quando um ou mais campos ndo forem preenchidos automaticamente, ou
estiverem preenchidos incorretamente, eles deverdo ser completados ou corrigidos manualmente.

2.2 REPRESENTANTE

O requerente devera, obrigatoriamente, indicar um representante legalmente qualificado, quando o
responsavel se tratar de: pessoa fisica ou juridica com domicilio no exterior, pessoa juridica com
domicilio no Brasil, responsavel absolutamente ou relativamente incapaz, espdlio ou quando o
responsavel tratar-se de massa falida. Ao clicar sobre o icone REPRESENTANTE, sera aberta a tela
abaixo:

Dados do Contribuinte | Qualificacso

Qualificacio

ATENGAO: Para preencher o formulrio clique no CPF/CNP)
Nome Qualificachio
Qualificagio: ~l
Home:
Trata-se de espélio de Produtor Rural? Osim Ongo
Data do Gbito:
Telefone:(| ) E-mail:
Endereco
0 Enderego residencial ¢ 0 mesmo indicado na aba anterior como local de atividade? [
Pais: BRASIL [v] cee:
UF: [~] Municipio: [~] Bairro/Loteamento =2
Tipo de logradouro: [*] Logradouro: [v]
HNimero: Complementa;
Para salvar os dados acima clique no botio GRAVAR.

Apos clicar sobre este icone, sera aberta a tela abaixo:
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Dados do Contribuinte | Qualificagio

Insira representante para prosseguir.

CPF: Nome:
Data Entrada

Nacienalidade: [E2)

Data de Nascimento:

Tipe Assistido/Representado: [=]

Telefone:( ) E-mail:

ce:

UF: [=] Municipio: [*] Bairro / Loteamento: [=]
Tipo de Logradouro [=] Logradouro: [E2)

Nimera: Complemento:

Cligue no bot3o GRAVAR para Incluir os dados acima.

Preencha os dados do REPRESENTANTE e em seguida cliqgue em GRAVAR.

3. CONTABILISTA

A inclusdo de um profissional contabilista é obrigatéria para as seguintes naturezas juridicas:
Empresa Individual de Responsabilidade Ltda. — Empresaria Empresaria Individual Sociedade
Empresaria Ltda., Sociedade Andnima Aberta e Sociedade Anbnima Fechada. Nos demais casos, a
inclusdo de um contador é opcional.

Para incluir um contador, cliqgue no botdo NOVO.

Dados do C | @ &0 | Contabilist:

CPF/CNP] Contador Excluir
Excluir

Pars incluir um contador clique no botéo NOVO. NOVO

Em seguida, sera aberta a tela abaixo para preenchimento dos campos nela estabelecidos:
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Dados do Contribuinte | Qualificagio | Contabilista
CPFJCNP] Contador Nome Excluir
Para salvar os dados clique no botso GRAVAR.
Dados do Contador
CPF/CNP) UF CRC [=] e cre:
Nome do Contador Responsdvel
Data Entrada
Endereco
UF [=] Municipio [=] Bairro / Loteamento: =]
Tipo de Logradouro [=] Logradouro =]
Nmera: Complemento:

3.1 DADOS DO CONTADOR

CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritério de contabilidade, preencher com
CNPJ.

UE CRC: Preencha com a UF de averbacéo do registro do contabilista.

N° CRC: Preencha com numero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:

= 1°e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

= 7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisério), mesmo para os registros
originarios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de

Contabilidade;
IMPORTANTE @

= 8°digito: digito verificador.
O contabilista identificado como responsavel pela escrituragdo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida
em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

Nome do Contador Responsével: Preencha com o nhome completo do contabilista.
Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestagéo dos servicos pelo contabilista.

Endereco:

CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil. Caso o CEP nao seja encontrado, saiba o
que fazer em “CEP n&do mapeado”.

UF / Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos serao
preenchidos automaticamente apés informado o CEP. Quando os campos nédo forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Ndmero: Preencha com o ndmero do logradouro. Caso o logradouro nédo tenha essa informacéo,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o nimero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, cligue em CONFIRMAR.
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4. INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

Dados do Contribuinte || Qualificagdo | Contabilista | Informaco Complementar

Centro de Distribuigio: O i

E Franqueado: O sim O N3

Possui alvara de funcionamento? (U Sim (U Ndo

Centro de Distribuicdo: Marque SIM, caso o estabelecimento seja unidade construida por empresas
industriais, retalhistas para armazenar produtos produzidos ou comprados para revenda, com a
finalidade de despaché-los para outras unidades, filiais ou clientes. Caso contrario, marque NAO.

E Franqueado: Marque SIM, caso o contribuinte opere sob o regime de franquia, em seguida, informe
o CNPJ da empresa franqueadora. Caso no seja franqueado, marque NAO.

Possui _alvard de funcionamento: Marque SIM, caso o estabelecimento possua alvara de
funcionamento. Caso contrario, marque NAO. O estabelecimento deve possuir alvara de
funcionamento, provisério ou definitivo, salvo quando dispensado pela legislacdo municipal, sob pena
de indeferimento do pedido de inscri¢cdo estadual.

Para avangar, cligue em FINALIZAR.

5. ENVIO DO REQUERIMENTO

Caso necessite revisar ou alterar algum dado, antes de enviar, cligue em VOLTAR para acessar as
abas anteriores.

Concluido todo o procedimento, cligue em ENVIAR.

Dados do Contribuinte | Quali Ef C il Envio do requerimento

Envio do Reguerimento

As informagdes cadastrais ndo solicitadas neste requerimento sero automaticamente fornecidas pela Receita Federal apés recepgdo do formulirio pela SEFAZ.

ENVIAR

4« VOLTAR

IMPORTANTE @

Os dados que nao foram solicitados durante o preenchimento do formulario
em tela, como endereco do local de atividades, atividades econdmicas
exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros, serdo fornecidos a
SEFAZ por meio do cruzamento de dados com a base da Receita Federal,
apos a recepcao do requerimento pela SEFAZ/RJ.
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6. ENTREGA DA DOCUMENTACAO

O requerente da inscrigdo especial devera apresentar a reparticao fiscal indicada pela SEFAZ/RJ os
documentos listados no art. 30 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014 no prazo de
30 dias, contado da data de envio do requerimento a SEFAZ.

Exclusivamente neste caso, a documentacdo podera ser encaminhada por via postal para a
reparticdo fiscal informada pelo SINCAD apés a recepcéo do pedido.

IMPORTANTE @

A reparticao fiscal para apresentacédo da documentacéo obrigatéria sera
indicada pela SEFAZ/RJ, ap6s a recepgéo do requerimento. O tempo de
retorno da informacédo podera levar até 24 horas de seu envio.
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Il. COMUNICACAO DE ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS

As comunicacdes de alteracfes de dados cadastrais no Cadastro de Contribuintes do ICMS, tanto no
segmento de inscricao obrigatéria como no especial, deverdo ser comunicadas a SEFAZ/RJ, também
por meio do envio dos Formularios Exclusivos a SEFAZ/RJ, quando forem relativas aos seguintes
tipos de contribuintes:

=  Produtor Rural,

= Leiloeiro;

= Contribuinte Externo;

= Contribuintes registrados em cartério nao conveniado com o REGIN;
= Entidade da Administracao Publica;

= Contribuintes cadastrados com Inscri¢do Especial.

PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO ELETRONICO

A comunicacéo de alteracdo de dados cadastrais para os contribuintes enquadrados no procedimento
presencial de inscrigdo no CAD-ICMS, tanto no segmento de inscricao obrigatéria como no especial,
inicia-se por meio do envio do formulario exclusivo a SEFAZ/RJ.

Os produtores rurais e leiloeiros, ao preencher o formulario de comunicagdo de alteragdo
cadastral, deverdo completar TODOS os dados que forem requisitados, inclusive aqueles que néao
foram objeto de alteracdo, seguindo as mesmas orientagbes fornecidas por este Manual, para o
pedido de inscri¢cdo estadual.

Os contribuintes externos, os contribuintes registrados em cartério ndo conveniado com o
REGIN, as entidades da Administracdo Publica e os contribuintes cadastrados com inscricao
especial terdo seus dados fornecidos a SEFAZ por meio do cruzamento de informagdes com a base
da Receita Federal.

Portanto, h4 dados que néo seréo solicitados durante o preenchimento do formulario, como endere¢o
do local de atividades, atividades econdmicas exercidas, endereco dos responsaveis, entre outros.
Nesses casos, para comunicar as alteracdes cadastrais realizadas perante os 6rgdos de registro,
basta que se preencham os dados requisitados pelo formulario e, apds a recepcao do requerimento
pela SEFAZ/RJ, as altera¢fes serdo automaticamente reproduzidas no CAD-ICMS.
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ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DE PRODUTOR RURAL PESSOA FiSICA

Acesse o portal de Portal do REGIN, selecione o tipo de solicitacdo “Atualizacdo de dados
cadastrais”, preencha o nimero da Inscricdo estadual, em seguida escolha o tipo de inscricdo
“Obrigatéria” e selecione o tipo de contribuinte PRODUTOR RURAL e clique em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

fig Imternet

Movo Requerimento Eletrénico de Inscri¢do Estadual
D ATEMCED: Para criar um newvo requeriments selecions o tipo de cortribuinte & o tipo de solicitagdo & clique em "INICLAR"

Selecione tipo de Solicitagio:

' Concessdo de insorigdo

Tipo de inscrigdo [(Obrigatera * |

OEB%: as inserghes especiaiz podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdmica de inserigdo
obrigaténia nos termos do Anexo | da Parte |l da Resolugde SEFAZ n® 72002014

® Aualizagde de dados cadastraiz
N° da inscrigdo [ |

Selecione tipo de contribuinte:

® Produtor rural
Paszoa fisica que desenvolve a atividade agicola, pecudna, pesqueira, de extrag8o de produtos wegetais, bem coma a criagdo
animal de qualquer espécie.

0 Leiloiro
Peszoa fisica que exerce atividade de |eilosiro independerte (subclasse 8289704 do CNAE) com maticula ativa na JUCERJA

' Cortribuinte extemo
Estabelecimento localizade fora do estade do Rio de Janeir nos termos do Anexo | da Parte 1 da Resolugdo $EFAZ n® 72002014

' Cartribuintes registrados em cartdrio nda conveniado com o REGIN

Estabelecimento que exerce atividade de inzcrigio obrigataria localizade no estado do Rio de Janein cujo gtoz de constituig3o
sejam registrados em cartdrios ndo conveniados com o REGIN

Cartarios

' Entidade da administragdo pablica

Orgdo ou entidade da Administragdo Direta ou Indireta da Unide, dos Estados, do Distrito Federal ou doz Wnicipics, abrangendo,
inclusive, as ertidades com personalidade juridica de direito privado sob o cortrale do poder plblico & as fundagdes por ele
maritidas.

Feito isso, serdo abertas as telas em que deverdo ser preenchidos todos os dados do Produtor
Rural, conforme orientaces fornecidas para o PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA
PRODUTOR RURAL PESSOA FISICA, neste Manual, inclusive quanto a entrega de documentagao
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ALTERAGCAO DE DADOS CADASTRAIS DE LEILOEIRO

Acesse o portal de Portal do REGIN, selecione o tipo de solicitacdo “Atualizacdo de dados
cadastrais”, preencha o nimero da Inscricdo estadual, em seguida escolha o tipo de inscricdo
“Obrigatdria”, selecione o tipo de contribuinte LEILOEIRO e clique em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

fig Imternet

Movo Requerimento Eletrénico de Inscri¢do Estadual
D ATEMCED: Para criar um newvo requeriments selecions o tipo de cortribuinte & o tipo de solicitagdo & clique em "INICLAR"

Selecione tipo de Solicitagio:

' Concessdo de insorigdo

Tipo de inscrigdo [(Obrigatera * |

OEB%: as inserghes especiaiz podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdmica de inserigdo
obrigaténia nos termos do Anexo | da Parte |l da Resolugde SEFAZ n® 72002014

® Aualizagde de dados cadastraiz
N° da inscrigdo [ |

Selecione tipo de contribuinte:

® Produtor rural
Paszoa fisica que desenvolve a atividade agicola, pecudna, pesqueira, de extrag8o de produtos wegetais, bem coma a criagdo

m—alimalde qualquec sspicic

0 Leiloeiro
Peszoa fisica que exerce atividade de |eilosiro independerte (subclasse 8289704 do CNAE) com maticula ativa na JUCERJA

= Cortnbuinte extemo
Estabelecimento localizade fora do estade do Rio de Janeir nos termos do Anexo | da Parte 1 da Resolugdo $EFAZ n® 72002014

' Cartribuintes registrados em cartdrio nda conveniado com o REGIN

Estabelecimento que exerce atividade de inzcrigio obrigataria localizade no estado do Rio de Janein cujo gtoz de constituig3o
sejam registrados em cartdrios ndo conveniados com o REGIN

Cartarios

' Entidade da administragdo pablica

Orgdo ou entidade da Administragdo Direta ou Indireta da Unide, dos Estados, do Distrito Federal ou doz Wnicipics, abrangendo,
inclusive, as ertidades com personalidade juridica de direito privado sob o cortrale do poder plblico & as fundagdes por ele
maritidas.

Feito isso, serdo abertas as telas em que deverdo ser preenchidos todos os dados do Produtor
Rural, conforme orientacdes fornecidas para o PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA
LEILOEIRO, neste Manual, inclusive quanto a entrega de documentagdo

Cadastro de Contribuintes do ICMS


http://www.jucerja.rj.gov.br/tax.juntarj/viabilidadeopcaov32.aspx

GOVERNO DO

Riode Janeiro

SECRETARIA DE
FAZENDA E
PLANEJAMENTO

ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DE CONTRIBUINTE EXTERNO

Acesse 0 Portal do REGIN, selecione o tipo de solicitacédo

preencha o numero da Inscricdo estadual, em seguida escolha o tipo de inscrigdo “Obrigatéria”,
selecione o tipo de contribuinte CONTRIBUINTE EXTERNO, preencha o nimero do CNPJ e clique

em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao

Requerimento.

Contribuinte

via Internet -

Mowvo Requerimento Eletrénico de Insericdo Estadual

B

ATEMCED: Para erar um nowe requermento selecione o tipo de contrbuinte & o tipo de solicitagdo & elique am "INICIAR"

Selecione tipo de Solicitagio:

Concessde de inserigde

Tipe de inseriglo | Oprigateria ¥ |

OB%: az inserigles especiais podem ser solicitadas por estabelecimentos gue ndo exercem atividade econdmica de inserigdo
abrgatinia nos termos do Anexo | da Parte || da Resolugda SEFAZ n® 72002014,

= Aualizagdn de dades cadastrais
N dainscrigio | |

Selecione tipo de contribuinte:

Produtor rural
Pessoa fisica que desenvalve 3 atividade agricola, pecudria, pesqueira, de extragio de produtes wegetais, bem coma 3 sriagia
animal de qualquer espécie.

Leilogiro
Pessoa fisica que exerce atividade de leiloziro independente (subclasse 8299-704 do CNAE) com matdsula ativa na JUCERJA

= Contribuinte extemo
Estabelecimenta localizada fora do estado do Rio de Janeiro nos termos do Anexo | da Parte || da Resolugdo SEFAZ n° 72002014,

Contribuintes registrados em cartdrio ndo conveniado com o REGIN
Estabelecimento que exerce atividade de inserigdo obrigatona localizado no estade do Rio de Janeiro cuje atos de constituigdo
sejam registrados em cartérios ndo conveniados com o REGIN
Cartérios

Entidade da administragde piblica
Orgda ou ertidade da Administragdo Direta ou Indireta da Unido, dos Estades, do Distrite Federal ou do= hnicipios, abrangends,
incluzive, 3z entidades com personalidade juridica de direito privado ob o controle do poder piblico & 35 fundagiies por ele
martidas.

Mimera do CHPAJ | |

Feito isso, serdo abertas as telas em que deverdo ser preenchidos todos os dados do Contribuinte
Externo, conforme orientacdes fornecidas para o PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA
CONTRIBUINTE EXTERNO, neste Manual, inclusive quanto a entrega de documentagao

IMPORTANTE

No formulario de comunicagédo de alteragéo cadastral, ha dados que nao
serdo solicitados durante o preenchimento do formulario em tela, como
endereco do local de atividades, atividades econémicas exercidas,
endereco dos responsaveis, entre outros.

Estes dados serdo fornecidos a SEFAZ/RJ por meio do cruzamento de
informacdes com a base da Receita Federal.

Com isso, caso as alteracdes cadastrais estejam contidas nestes dados
que nao serédo disponibilizados para preenchimento, basta que se
preencham os dados requisitados pelo formulario e as alteracées, ja

comunicadas a Receita Federal, serdo automaticamente re@@%&?@gg PO tribuintes do ICMS
A .

CAD-ICMS, ap6s a recepgdo deste requerimento pela SEF

Atualizacdo de dados cadastrais”,
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GOVERNO DO SECRETARIA DE
FAZENDA E
PLANEJAMENTO

Riode Jan

ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS DE CONTRIBUINTE REGISTRADO EM CARTORIO NAO
CONVENIADO COM O REGIN

Acesse o0 portal de Portal do REGIN, selecione o tipo de solicitacdo “Atualizacdo de dados
cadastrais”, preencha o nimero da Inscricdo estadual, em seguida escolha o tipo de inscricao
“Obrigatéria, selecione o tipo de contribuinte CONTRIBUINTES REGISTRADOS EM CARTORIO
NAO CONVENIADO COM O REGIN, preencha o nimero do CNPJ e clique em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, cliqgue aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

al wia Internet -

MNovo Requerimento Eletranico de Inscri¢io Estadual
D ATEMGED: Para eriar um nowe requenmento selecione o tipo de contrbuirte & o tipo de solicitagdo & clique am "INICIAR"

Selecione tipo de Saolicitagio;

Concessdo de insorigio
Tips de inserigio | Obrigatoria ¥ |

0ES: as insefigies especiais podem ser solicitadas por estabelecimentas que nda exersem atividade econdmica de insarigio
obrigatonia nes termos do Anexo | da Parte || da Resolugdo SEFAZ n° TR0AI014,

® Aualizagdo de dades cadastrais
N dainserigdo | |

Selecione tipo de contribuinte:

Produtor rural
Passoa fisica que desenvolve a atividade agrcola, pecuara, pesqueira, de extragdo de produtos vegataiz, bem come 3 criagdo
animal de qualquer espécie.

Leiloeirg
Peszoa fizica qua exerce atividade de leiloeiro independents (subclazse 8299-7/04 do CHAE) com matricula ativa na JUCERJA

= Contribuinte extemo
Estabelecimento localizado fora do estade do Rio de Janeim nos tarmos do Anexe | da Parte || da Resolugde 5EFAZ n® 72002014,

Contribuintes registrados em cartorio nde conveniade com o REGIN
Estabelecimenta qua exerce atividade de inzcrigdo obrigaténia lasalizade no estads da Ris de Janeira suje ates de sonstituigio

Cartorios

Entidade da administragda piiblica
Orgdo ou entidade da Administragdo Direta ou Indireta da Unido, dos Estades, da Distrito Faderal ou dos hunici pics, abrangenda,
inclusive, 3z entidades com personalidade juridica de diretto privade sob o controle do poder pdblico & as fundagles por ele
maritidas.

Mimera do CMPJ | |

Feito isso, serdo abertas as telas em que deverdo ser preenchidos todos os dados do contribuinte,
conforme orientacdes fornecidas para o PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL PARA
CONTRIBUINTES REGISTRADOS EM CARTORIO NAO CONVENIADO AO REGIN, inclusive

guanto a entrega de documentacao.
IMPORTANTE @

No formulario de comunicagédo de alteragéo cadastral, ha dados que nao
serdo solicitados durante o preenchimento do formulario em tela, como
endereco do local de atividades, atividades econ6micas exercidas,
endereco dos responsaveis, entre outros.

Estes dados serdo fornecidos a SEFAZ/RJ por meio do cruzamento de
informacdes com a base da Receita Federal.

Com isso, caso as alteracBes cadastrais estejam contidas nestes dados
que nao serdo disponibilizados para preenchimento, basta que se
preencham os dados requisitados pelo formulario e as alteracées, ja
comunicadas & Receita Federal, serdo automaticamente reptedeizilds fentribuintes do ICMS
CAD-ICMS, apds a recepcdo deste requerimento pela SEFAZ/RJ.
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ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DE ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Acesse o portal de Portal do REGIN, selecione o tipo de solicitacdo “Atualizacdo de dados
cadastrais”, preencha o nimero da Inscricdo estadual, em seguida escolha o tipo de inscricdo
“Obrigatoria”, selecione o tipo de contribuinte  ENTIDADES DA ADMINISTRACAO PUBLICA,
preencha o nimero do CNPJ e clique em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui: Acesso ao
Requerimento.

Contribuinte

dual via Internet -

Novo Requerimento Eletrénico de Insericdo Estadual
D LTEMGED: Para erar um nowe requermento selecione o tipo de contrbuinte & o tipo de solicitagdo & clique am "INICIAR".

Selecione tipo de Solicitaglo:

Concessde de inserigde

Tipe de inseriglo | oprigateria ¥ |

OB%: az inserigles especiais podem ser solicitadas por estabelecimentos gue ndo exercem atividade econdmica de inscrigdo
abrgatinia nos termos do Anexo | da Parte || da Resolugda SEFAZ n® 72002014,

= Aualizagdn de dades cadastrais
N da inzerigo | |

Selecione tipo de contribuinte:

Produtor rural
Pessoa fisica que desenvalve a atividade agricola, pecudria, pesqueira, de extrago de produtes wegetaiz, bem coma 3 sriagia
animal de qualquer espécie.

Leilogirg
Pessoa fisica que exerce atividade de leiloziro independente (subclasse 3299-704 do CNAE) com matfcula ativa na JUCERJA

= Contribuinte extemo
Estabelecimenta localizada fora do estads do Rio de Janeira nos tammos da Anexa | da Parte || da Resolugdo SEFAZ n° 72002014,

Contribuintes registradas em cartério ndo conveniada com o REGIN
Estabelecimento que exerce atividade de inzcrigdo obrigatona localizade no estade do Rio de Janeire cuje atos de constituigdo
sejam registrados em cartdrios ndo conveniados com o REGIM
Cartérios

' Entidade da administragdo plblica

g3 ou entidade da Administragde Direta ou Indireta da Unide, dos Estades, do Distrite Federal ou dos hiunicpios, abrangenda,

incluzsive, 3z entidades som personalidade juridica de direita privado sob o santrole do pader piblico & a5 fundagiies por ele
martidas .

Nimers do CHAJ | |

Feito isso, serdo abertas as telas em que deverdo ser preenchidos todos os dados da entidade da
administragdo publica, conforme orientacdes fornecidas para o PEDIDO DE INSCRICAO PARA
ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA, inclusive quanto a entrega de documentacao.

IMPORTANTE @

No formulario de comunicacao de alteragcédo cadastral, ha dados que nédo
serao solicitados durante o preenchimento do formulario em tela, como
endereco do local de atividades, atividades econémicas exercidas,
endereco dos responsaveis, entre outros.

Estes dados serao fornecidos a SEFAZ/RJ por meio do cruzamento de
informacdes com a base da Receita Federal.

Com isso, caso as altera¢Bes cadastrais estejam contidas nestes dados
que ndo serdo disponibilizados para preenchimento, basta que se
preencham os dados requisitados pelo formulario e as alteragdes, ja
comunicadas a Receita Federal, seréo automaticamente reprgduzidas B ntribuintes do ICMS
CAD-ICMS, apds a recepcdo deste requerimento pela SEFAZ/RJ.
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ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS DE INSCRIGAO ESPECIAL

Acesse o portal de Portal do REGIN, selecione o tipo de solicitacao “Atualizacdo de dados cadastrais”
e o tipo de inscricdo “Especial’. Em seguida preencha o niumero da Inscricdo estadual, preencha o
ndmero do CNPJ e cliqgue em INICIAR.

NOTA: Para davidas sobre como realizar o acesso ao Portal do REGIN, clique aqui; Acesso ao

Requerimento.

r . Servigos

JUCEHJA

Contribuinte
Agui vocé pode fazer o processo de Inscngao Estadual wa Intemnet -

centralizando a entrada de informagées na SEFAZ. M

MNevo Requerimento Eletrdnico de Inscricdo Estadual

| = | ATENI;.S.O: Para criar um novo requerimento selecione o tipo de contribuinte & o tipo de solicitagdo & clique em "INICIAR".
Selecione tipo de Solicitagio:
) Concessdo de inscrigio

® Aualizagio de dados cadastrais
W° da inserico | |

Tipo de inscrigio | Especisl [u]|

0BS: as inscrigbes especiais podem ser solicitadas por estabelecimentos que ndo exercem atividade econdimica de inscrigo
obrigatdria nos termos do Anexo | da Parte |l da Resolugdio SEFAZ n® 72002014,

Mimera do CNPJ | ]

Feito isso, serdo abertas as telas em que deverdo ser preenchidos todos os dados da referentes a
inscricdo, conforme orientacdes fornecidas para o PEDIDO DE INSCRICAO ESPECIAL, inclusive

guanto a entrega de documentacao.
IMPORTANTE @

No formulario de comunicacao de alteracédo cadastral, ha dados que néao
serdo solicitados durante o preenchimento do formulario em tela, como
endereco do local de atividades, atividades econ6micas exercidas,
endereco dos responsaveis, entre outros.

Estes dados serdo fornecidos & SEFAZ/RJ por meio do cruzamento de
informacdes com a base da Receita Federal.

Com isso, caso as alteragBes cadastrais estejam contidas nestes dados
que nao serdo disponibilizados para preenchimento, basta que se
preencham os dados requisitados pelo formulario e as alteragées, ja
comunicadas a Receita Federal, serdo automaticamente reproduzidas no
CAD-ICMS, apds a recepcdo deste requerimento pela SEFAZ/RJ.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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CONFIRMACAO DE ENVIO E PENDENCIAS

Apés envio do requerimento eletrdnico, o requerente devera acessar o servico de consultas do
REGIN para verificar a mensagem de confirmacdo/pendéncias enviada pelo SINCAD (Sistema
Integrado de Cadastro).

CONSULTA DA SITUACAO DO REQUERIMENTO

A consulta do requerimento estara disponivel apenas no servico de consulta de protocolos do
REGIN.

O endereco eletrénico da Coordenacédo de Cadastro para esclarecer dividas relacionadas com a
utilizacé@o do sistema néo presta informacgao sobre o andamento da andlise de pedidos de inscricao e
alteracdo de dados cadastrais. Informacdo sobre o andamento desses processos deve ser solicitada
a reparticdo fiscal incumbida da andlise dos pedidos (reparticdo onde foram entregues o0s
documentos exigidos pela legislacdo). Os telefones e enderecos de todas as repartigdes fiscais estéo
disponiveis no Portal da SEFAZ (no menu, clique em “Instituicao”, “Quem Somos”, “Reparticdes
Fazendarias — Enderegos e Telefones”).

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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PARTE 2:

SERVICOS ELETRONICOS DE CADASTRO

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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ACESSO AO SISTEMA

NAVEGADORES

Para melhor utilizacdo dos novos servicos de cadastro, recomenda-se atualizar os navegadores
Google Chrome (verséo 49.0.2623.87 m ou superior) e Internet Explorer (verséo 10 ou superior).

ACESSO E AUTENTICACAO

Para acessar os servi¢os eletronicos de cadastro , digite www.fazenda.rj.gov.br/cadastro ou, no
Portal da SEFAZ, clique em “Acesso Rapido” e escolha “cadastro”.

INFORMAGAO PUBLICA

GOVERNO DO

Rio de Janeiro coCe

NEJAMENTO DO RIO DE JANEIRO ACESSIBILIDADE | MAPADOSITE | IMPRENSA | WEBMAIL | LOGIN

FAZENDA E PLANEJAMENTO

Para realizar a autenticacdo, clique sobre o icone CERTIFICADO DIGITAL. Somente & possivel
acessar o sistema com certificado digital.

— a) GOVERNO DO ROPOUPA TEMPONAWEB | INFORMAGAO PUBLICA

Rio de Janeiro

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRG.

CONTROLE DE ACESSO | s sr s s oo FAZENDA
SISTEMA DE SEGURANCA DE ACESSO ou por pessoas devidamente autorizadas. do Ria de Janeira

Login

Usudrio:

CERTIFICADO DIGITAL

Cliqus o feona a0 lado para acsszar com =
ot

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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IMPORTANTE

ApOs a autenticagdo por meio de Certificado Digital, sera solicitada a
confirmacéo do certificado. Para confirmar, basta selecionar a opcéo OK,
conforme janela abaixo:

Confrrmar Certificado
Comtman aste combu nds Cwande am OF Sa ewwe sbs Sor & comtiuc b
ot g e C o

Crmenaee AL

""‘

Yy

Em seguida, clique na op¢éo “Servigos Eletronicos de Cadastro”.

CONTROLE DE ACES50

SISTEMA DF SEGURAMCA DE ACESSD

Semc-whaitia cu Exbado de Fasenda
== Prc da Jamrra

FAZEND

oty Bom dia, ANDAL FALILY PIEFRE.

Sy ooy fiicsde. dipial i ooiror o O ENT,

Sala beEr-vings 20 amblante Segurn Ju SEFAT-R, onda wooe: pods UHLimr diversas seninos oom mador conforto @ comodidada.

ﬂ Seir corm Egurangs

Eervicos mats Sarviges disponvets
atesados
PRCa AGD BIDF arquitetura-jee-deme-
Shitoma de & Formauldnin - ¥ 1 wel
-TD p'.ll-l.l:rr:lncrto rra e —_— "
IP¥a
Sistema Polo de Cobrancs ol CERTIDAL DE COMSULTA DE
ool Comtraic @ Dozieragdcn de REGULARINDE FISCAL ALUDITORLA
R Intzriass &x Dortidas oo Stitoma de Commiis &
RAcguleridece Lusioria
Servipos am destaque Conka Cormants Conta Flscal - SEFD DEC
Croabn Cormonbc Gerenclal fradhat) Doavicito Elctriinics 40
7R Sistcras oc Corte Fheol - ETETE
Fdduln IR0 Gororciinl
SELNC Sarvipes alstrinions e AL
Intorfece pere merutongds Cadaciro Shioma Infcgrado do
s babein SELIC Cadexim dan Cartrizuintey
Partsl Bicirfiica d=
= g ICNS oo Exteca de Fio de
Comribuinic e
EEGRE Sisiema Polo de SPED
Shioma pera omindEn da iDolbiramga Stioma dic EscrituaiTo
Guie o Rccolhiremioa Fhcel Digiksl
" e Hatcrer e Comirole oo

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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SOLICITAGAO DE SERVICOS NO PORTAL

ApOs a autenticacdo, o sistema exibirA a pagina de selecdo de estabelecimento para que o
contribuinte possa consultar ou solicitar servigos para o estabelecimento desejado.

Usuario: | Perfil: Contribuinte £ Sair

SERVICOS ELETRONICOS|
DE CADASTRO

Inscrigio m

ar to para

— INSC ESTADUAL - NOME EMPRESARIAL (Regime norms! de tributagdo - Confronto débito e crédito)

CNPJ xx. 000000/ 3000¢-Xx - INSC ESTADUAL xx.300¢.x%-X - NOME EMPRESARIAL - COND. DE INSCR[Q~O - xx/xx/xxxx (Principal

CNPJ XX.XXX. /x00xx-xx - INSC ESTADUAL .30 xx-X - NOME EMPRESARIAL - COND. DE INSCRICAO - xx/xx/3x0x

+  INSCESTADUAL - NOME EMPRESARIAL (Regime nomal de tributagdo - Confronto débito e crédito)

Clique sobre o simbolo * ao lado esquerdo do CPF ou raiz de CNPJ e selecione o estabelecimento
para o qual se deseja solicitar servi¢os eletrdnicos de cadastro.

Nesta pagina o contribuinte tem também a opc¢éao de filtrar uma inscricdo estadual especifica. Caso os
dados informados ndo sejam encontrados, o sistema exibe a seguinte mensagem: “Nenhuma
informacao encontrada”.

Usuario: | Perfit: Contribuinte [ Sair

SERVICOS ELETRONICOS!
DE CADASTRO

Inscrigdo m

= INSC ESTADUAL - NOME EMPRESARIAL (Regime normal de tributacdo - Confronto débito e crédito) ﬁ

Selecionar estabelecimento para consuita

CNPJ xx.006300¢/3000¢-%x - INSC ESTADUAL 0x.300x.xx-X - NOME EMPRESARIAL - COND. DE INSCRICAO - xx/xx/xxxx (Principal

CNPJ xx.2006X00¢/3000¢-XX - INSC ESTADUAL 303X xx-X - NOME EMPRESARIAL - COND. DE INSCRICAO - xx/x/x00xx

+  INSC ESTADUAL - NOME EMPRESARIAL (Regime normal de tributscdo - Confronto débito e crédito)

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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ICONES DO SISTEMA

Para manusear algumas operagdes em “Servicos Eletronicos de Cadastro”, €& necessario
primeiramente conhecer os icones béasicos do sistema listados abaixo:

icone que indica mensagem de sucesso

e icone que indica mensagem de erro
i icone que indica mensagem de alerta

icone que amplia ou reduz o nimero de estabelecimentos

* disponiveis que possuem a mesma raiz de CNPJ

icone que indica o estabelecimento principal
icone que reporta ao calendario

@] icone que exibe o histérico de determinada informac&o do

estabelecimento.

Indicagcéo de campo de preenchimento obrigatério
/ *

mn] icone de relatério

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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SERVICOS

Para solicitar os servigos disponibilizados em
acessar a aba de servicos.

“Servicos Eletronicos de Cadastro”, é necessario

Consultas
Inscrigao estadual Contabilista Enderego Provisério Estabelecimento principal
b Baixar b Comunicar » Comunicar b Comunicar
P Paralisar » Prorrogar .
» Prorrogar paralisagédo » Cancelar Informagdes complementares
b Reativar

b Comunicar

1. INSCRICAO ESTADUAL

BAIXAR

Para solicitar a baixa da inscricdo estadual, o usuario deve informar os dados obrigatérios (Fato
Motivador e Data da Ocorréncia) e acionar a opgdo CONFIRMAR.

Solicitar baixa de inscrigdo estadual

SN IEL VG | Pendéncias

Fo ha registros a serem listados.

Data fato motivador Data de registro RF do registro N° do processo de suspensao
IN;

Fato ivador da bai:

igatério caso ndo fatos

dores ou p

Selecione

Data da ocorréncia do fato motivador

Data do fato motivador mais antigo

ias relacionados acima)

O sistema apresenta os fatos motivadores ja associados a inscrigdo estadual e uma lista dos demais
fatos motivadores disponiveis em caso de baixa de inscrigcdo. Os fatos motivadores estdo expressos
no § 1° do art. 46 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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Solicitar baixa de inscrigao estadual

m Data fato motivador ‘Data do registro RF do registro 'N°do processo de suspensdo
N

30 ha registros a serem listados.

Fato i da bai igatério caso ndo fatos i es ou énciasr i acima)

Selecione
Baixa de incricdes na situacdo cadastral de suspensa ou impedida ha mais de 6 (seis) anos
Desativac&o de oficio do CNPJ do estabelecimento

O D ivacao de oficio do b imento no 6rgéo de registro

Encerramento das atividades da inscric&o de pessoa fisica

[ Estabelecimento € uma unidade auxiliar néo sujeita a inscricéo estadual

Extincao da empresa pelo registro de ato de cisao

Extinc&o da empresa pelo registro de ato de fusédo

Extinc&o da empresa pelo registro de ato de incorporacéo

Extincdo do estabelecimento pelo registro de ato de liquidac&o voluntaria

Extinc&o judicial da empresa

Extinc&o pelo registro de ato de liquidac&o voluntaria da empresa (distrato)

Falecimento da pessoa fisica contribuinte

Para q N&o atendimento aos requisitos para manutenc&o da inscri¢do especial | no
Portal| Nao exercicio de atividade sujeita & obrigatoriedade de inscricéo estadual
Transferéncia do estabelecimento para outra unidade da federacéo

Sistema desenvolvido utilizando a resolucéo padréo 1024x768 TECNOLOGIA - ATl SEFAZ-RJ

IMPORTANTE

Caso o contribuinte apresente uma ou mais pendéncias, essas serao
apresentadas na aba “Pendéncias”.

A data de encerramento das atividades deve ser igual a data do fato motivador.

Em caso de baixa devido a extingdo do estabelecimento ou da empresa devido a incorporagdo, cisao
ou fusé@o, o formulério exige que seja informado o CNPJ da matriz da empresa sucessora.

Fato i da bai; igatério caso nio fatos i es ou pendé acima)
Extincao da empresa pelo registro de ato de incorporacéo EI
Data da ocorréncia do fato motivador @J

Data do fato motivador mais antigo

I CNPJ da matriz da sucessora

Vale lembrar que, conforme disposto no art. 19 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n°
720/2014, cos casos de fuséo, incorporacéo ou cisdo de empresas, devera ser solicitada:

| - a baixa da inscricdo estadual dos estabelecimentos extintos em razdo da fuséo, incorporacéo ou
ciséo;

Il - nova inscricdo estadual para os estabelecimentos da empresa sucessora, resultantes do processo
de fusdo, incorporacéo ou cisao.

A Dbaixa de\ieré ser solicitada pelo representante da empresa sucessora por meio de e-
PROCURACAO.

IMPORTANTE

Apos a confirmagdo dos dados, sera exibida a mensagem de conclusdoda
solicitacdo e o pedido de baixa devera ser confirmado no Fiseadpagn.de Contribuintes do ICMS
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Solicitar baixa de inscrigdo estadual
o A solicitagho 2017083463 foi registrada com sucesso, E necessario confirmar o pedido de baixa no Fisco FicHl Para consultar o andamento da solicitagdo,
utilize o opgdo Consultar solicitagho.Clique aqui
Fatos motivadores JEUTINCGSITY
! T Data falo motador | Datadoregetro | RFdoregisto
N30 ha registros a serem listados

PARALISAR

Para solicitar a paralisagcdo temporaria da inscricdo estadual, o usuario deve informar os dados
obrigatorios indicados com (*) e acionar a opcao CONFIRMAR.

Solicitar paralisagdo temporaria

“Motivo d{i paralisagio Selecione
temporaria

“Justificativa da paralisagio

“Data do fato determinante “Prazoem dias 180

Responsavel pela guarda dos livros
Tipo de responsavel CPFICNPJ-Nome

Selecione Selecione

(") Campo(s) de preenchimento obrigatdrio

Para informar o motivo da paralisa¢cdo temporéria, indigue um dos motivos listados no formulério e
justifique a paralisacéo.
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Solicitar paralisagdo temporaria

‘Motivo da paralisagao

B Selecione
PO Conjuntura econdmica
Férias coletivas
icdo das ativi por i i ou de 6rgdo de exigéncias para fu
Justificativa da paralisagao Ocorréncia de sinistro (incéndio, inundacdo, desabamento, etc) que levaram a interdicao p das no

QOutro
Perda do ponto comercial
Reali

de obras de ias no

‘Data do fato determinante

Responsavel pela guarda dos livros

Tipo de responsavel CPFICNPJ-Nome

Selecione Selecione

(") Campo(s) de preenchimento obrigatério

“Prazo em dias 180

E facultativo informar o responséavel pela guarda dos livros, que podera ser um dos seguintes:

Caso seja informado o procurador, deverdo

Responséavel/Representante
Contador
Procurador

Responsavel pela guarda dos livros

Tipo de responsavel

CPFICNPJ-Nome

e —
Selecione Selecione
Responsavel / representante

Contador
Procurador

Confirmar [J Limpar || Voitar

(") Campo(s) de preenchimento obrigatario

endereco.

Responsavel pela guarda dos livros

Tipo de responsavel CPF/CNP.J-Nome

Procurador Selecione

CPF do procurador Nome do procurador
Enderecos

“CEP “UF “Municipio

Selecione

“Bairro “Tipo logradouro

“Logradouro “Numero

Complemento

ser informados os

dados de CPF/CNPJ/Nome e
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Para mais informacdes sobre paralisacdo temporaria, consulte os artigos 43 ao 45 do Anexo | da
Parte 1l da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014.

Apo6s a confirmacao dos dados, seré exibida a mensagem de concluséo da solicitagao.

Solicitar paralisagcao temporaria

A solicitagdo 2017XXXXX foi registrada com sucesso e encaminhada para analise do orgdo Para o da icitagdo, utilize a

9 opgéo Consultar solicitagdo. Cligue aqui para verificar se existem exigéncias a serem cumpridas antes da analise da solicitagéo.

Selecione [v]

Motivo da paralisagdo
temporaria

Justificativa da paralisagdo

1.3 Prorrogar paralisacao

Somente inscrigGes paralisadas podem solicitar prorrogacéo de paralisagcdo temporaria. Para realizar
esse procedimento siga as instru¢des da paralisagéo.

REATIVAR
A funcionalidade reativar é utilizada apenas quando a inscri¢céo se encontra:

= suspensa, baixada e impedida (reativacao);
» paralisada temporariamente (reinicio de atividades).

Para solicitar a reativagdo da inscricdo estadual, o usuéario deve informar no minimo os dados
obrigatorios indicados com (*) e acionar a op¢cao CONFIRMAR.

Solicitar reativagado de inscrigao estadual

Fatos motivadores EIIEIISES]

Data do registro RF do registro N°do processo de suspensio
[N&o ha registros a serem listados.
Data de reativagdo @

(*) Campo(s) de preenchimento obrigatério

ApoOs a confirmacao dos dados, sera exibida a mensagem de concluséo da solicitacéo.
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Solicitar reativacao de inscrigdo estadual

@ A solicitacio 2017XXXXX foi registrada com sucesso e encaminhada para analise do orgio Para ° da
opgdo Consultar solicitagdo. Clique aqui para verificar se existem exigéncias a serem cumpridas antes da analise da solicitagdo.

30, utilize a

Fatos motivadores JIGENHEN
Descricio Dat fato motvador | Datadoregietrs | Rrdoregisto N° do processo de suspen
NZo ha registros a serem listados.
Data de reativagio @]

(*) Campo(s) de preenchimento obrigatério

A reativacdo a pedido dependera da regularizacdo dos fatos motivadores que deram causa
desativacdo da inscricdo estadual. Caso existam fatos motivadores impeditivos associados
inscricdo estadual, ndo sera permitida a solicitacdo de reativacdo. Nesse caso, o0 requerente devera
regularizar a situacéo cadastral de acordo com o fato motivador vinculado.

Para mais esclarecimentos sobre reabilitagdo (reativacao/reinicio de atividades), consulte os artigos
85 e 86 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n® 720/2014.

Q- Q-

2. CONTABILISTA

COMUNICAR

A inclusdo de um profissional contabilista é obrigatoria para as seguintes naturezas juridicas:
Empresa Individual de Responsabilidade Ltda. — Empresaria, Empresério Individual, Sociedade

Limitada - Empreséria, e Sociedade Anénima (aberta ou fechada). Nos demais casos, a inclusdo de
um contador é opcional.

Para comunicar a inclusdo de um contabilista, o usuario deve informar no minimo os dados
obrigatérios indicados com (*) e acionar a op¢cdo CONFIRMAR.

Comunicar contabilista responsavel

*Nome do contabilista responsavel

SUFCRC “N° CRC “Data entrada

CPF Selecione
Enderecos
*CEP UF Municipio

Selecione

*Bairro *Tipo logradouro
*Logradouro *Nimero
Complemento

(") Campo(s) de preenchimento obrigatdrio

Dados do Contabilista:
Nome do Contador Responséavel: Preencha com o nome completo do contabilista.
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CPF/ CNPJ: Se contabilista, preencher com CPF; se escritério de contabilidade, preencher com
CNPJ.

UF CRC: Preencha com a UF de averbacao do registro do contabilista.

IMPORTANTE @

O contabilista identificado como responsavel pela escrituracéo de
estabelecimento sediado nesta unidade da Federacdo, mesmo que resida
em outro estado, deve possuir registro averbado no Conselho Regional de
Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro (CRC-RJ).

N° CRC: Preencha com numero do registro do responsavel pela contabilidade do estabelecimento,
conforme especificado abaixo:

= 1°e 6° digitos: caracteres numéricos correspondentes ao registro, sem o digito verificador;

= 7° digito: deve ser uma das letras: O (originario) ou P (provisério), mesmo para 0s registros
originarios de Conselhos de outros Estados, conforme nova norma do Conselho Federal de
Contabilidade;

= 8°digito: digito verificador.
Data de Entrada: Preencha com a data do inicio da prestacdo dos servicos pelo contabilista.

Endereco:
CEP: Preencha com o CEP do local da atividade contabil.

UF _/ Municipio / Bairro / Tipo de Logradouro / Logradouro: Em regra, esses campos serao
preenchidos automaticamente apos informado o CEP. Quando os campos nado forem preenchidos
automaticamente, os mesmos deverdo ser completados manualmente.

Numero: Preencha com o nimero do logradouro. Caso o logradouro ndo tenha essa informacao,
complete com S/N (sem ndmero).

Complemento: Preencha com o numero do complemento, se houver.

Preenchidos os dados do contador, clique em CONFIRMAR.

3. ENDERECO PROVISORIO

COMUNICAR

A funcionalidade Comunicar Enderego Provisorio estard habilitada quando nenhum enderego nessa
condicao estiver vigente para o estabelecimento.

Para comunicar que as atividades do estabelecimento serao realizadas em um enderec¢o provisorio, 0
usuério devera informar, no minimo, os dados obrigatérios indicados com (*) e acionar a opgao
CONFIRMAR.
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Comunicar enderego provisorio

CEP UF
Selecione

Tipo logradouro Logradouro “Namero
Municipio Bairro
Complemento

Motivo para ga aria de éncia distinta do seu local de funcionamento

Data de inicio Data fim prevista Prazo em dias

”

(*) Campo(s) de preenchimento obrigatério

PRORROGAR

A funcionalidade Prorrogar Endereco Provisoério estara habilitada quando o estabelecimento possuir
endereco nessa condicao.

Para prorrogar a vigéncia do endereco provisorio para o estabelecimento, o usuario devera informar,
no minimo, os dados obrigatdrios indicados com (*) e acionar a opgdo CONFIRMAR.

Prorrogar enderego temporario

Dados do endereco temporario
Rua XHOKKXX XX XXX N° XXX CASA
Bairro XX0C00XXX Rio de Janeire RJ CEP XXXXX-XXX  Brasil

Dados da prorrogacédo do endereco temporario

Motivo para 4 ia de éncia distinta do seu local de funcionamento
Data de inicio Data fim prevista
30/10/2017 2710712018

(") Campo(s) de preenchimento obrigatério

CANCELAR

A funcionalidade “Cancelar Endereco Provisorio” estara habilitada quando o requerente optar por
encerrar um endereco que estiver nessa condigéo.

Para encerrar a vigéncia do enderego provisoério para o estabelecimento, o usuario devera informar,
no minimo, os dados obrigatérios indicados com (*) e acionar a op¢cao CONFIRMAR.
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Encerrar enderego temporario

Dados do enderecgo temporario

Data de inicio 30/10/2017
Data fim prevista 28/04/2018
Rua XIOOXKXX XX XHOOKXXX N° XXX CASA

Bairro XXXX00KX Rio de Janeiro RJ
Dados do encerramento do endereco temporario

“Data de encerramento

CEP XXXXX-XXX  Brasil

(*) Campo(s) de preenchimento obrigatdrio

Apo6s a confirmacao dos dados, sera exibida a mensagem de sucesso na criacdo da solicitacao:

V]

A solicitagdo 2017 XXXX foi registrada com sucesso e encaminhada para analise do 6rgao ¢

opgao Consultar solicitagao. Cligue aqui para verificar se existem exigéncias a serem cumpridas antes da analise da solicitagdo.

Para o and to da solicitagdo, utilize a

&

Ap6s o deferimento do endereco provisdrio, 0 mesmo sera exibido na péagina inicial dos Servigos
Eletrbnicos de Cadastro.

Dados do contribuinte
Enderego do estabelecimento

AVN XXO00000CK XX X000, N© XXX
BARRA DA TIJUCA - RIO DE JANEIRO - RJ - Brasil - CEP JXXOX-XXX

Enderego provisorio

Rua  XX00000XX . Ne XXX
Bairro X)X - Rio de Janeiro - RJ- CEP XXXXX-XXX

Repartigdo fiscal de cadastro

Nome
Auditoria-Fiscal Regional da Capital - Barra da Tijuca
Enderego

AVENIDA AYRTON SENNA 2001, SALA 58
BARRA DA TIJUCA - RIO DE JANEIRO - RJ - 22.775-000

4. ESTABELECIMENTO PRINCIPAL

COMUNICAR

Este servigo estara disponivel apenas no caso em que pelo menos um dos estabelecimentos de uma
unidade empresarial estiver apto a ser nomeado como principal, conforme tabela abaixo:
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TIPO DESCRICAO

Quando a unidade empresarial possuir mais de um estabelecimento
com inscricdo estadual e ele for designado como responséavel perante o
fisco estadual.

O estabelecimento sera classificado como principal de acordo com a
hierarquia abaixo:

1. o estabelecimento matriz da empresa localizado no Estado do Rio
de Janeiro e com inscri¢éo habilitada;

Principal . N -

2. qualquer estabelecimento filial da empresa classificado como
unidade operacional, localizado no Estado do Rio de Janeiro e com
inscricdo habilitada;

3. o0 estabelecimento matriz da empresa localizado em outra unidade
da federacdo e com inscrigdo habilitada;

qualquer estabelecimento filial da empresa localizado em outra unidade

da federacdo e com inscri¢céo habilitada.

Quando a unidade empresarial possuir mais de um estabelecimento

Dependente

com inscri¢géo estadual e ele ndo for designado como principal.

Para comunicar o novo estabelecimento principal, basta indicar um dos estabelecimentos elegiveis a
principal e acionar a opcdo CONFIRMAR.

Nomeagcéo de estabelecimento principal

Indique o Estabelecimentos principal

Q XX XXX XXX/ XXXX-XX XX.XXX.XX-X XXOO000000COCOCONXKXX LTDA
O XX XXX XXX/XXXX-XX XX.XXX.XX-X XO0000C0000CCOOONX LTDA
O XX XXX XXX/XXXX-XX XX XXX XX-X XO0000000000000000X. LTDA
O XXXXXXXX/XXXX-XX XX.XXX.XX-X XXOOCOOCOCOOO00000KK. LTDA

XX XXX XXX/XXXX-XX XX XXX XX-X XOOOOOCOOKNKKXX LTDA

XX XXX XXX/ XXXX-XX XX.XXX.XX-X KOCOCOCOCOCOKKKK LTDA
@) XX XXX XXX/ XXXX-XX XX.XXX.XX-X X00COOCOOOCOCKXKXX LTDA
O XX XXX XXX/XXXX-XX XXXXXXXX XKXXOOOCKXKXKXKKXNXKX. LTDA
O XX XXX XXX/XXXX-XX XX XXX XX-X XXOOOO00000000XXXXX LTDA

ApOs esse procedimento sera gerada a solicitagdo de alteracdo de estabelecimento principal e
exibida a mensagem abaixo:
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PLANEJAMENTO
Ni do de beleci principal
@ A solicitagio 2017X000( foi registrada com sucesso e encaminhada para andlise do Grgio Para consultar o da 4o, utilize a

opgio Consultar solicitagio. Clique aqui para verificar se existem exigéncias a serem cumpridas antes da andlise da solicitagéo.
Indique o Estabelecimentos principal
CNPJICPF Inscrigio estadual

‘ ®© JOCXXXXXXIXXXX-XX [ XXXXXXX-X [

Indicar estabelecimento principal

Home empresarial

J00000OKKXX XX XXXXXXXXXXXX LTDA

5. INFORMACOES COMPLEMENTARES

COMUNICAR

Para comunicar informacdes complementares, o usuério deve responder o questionario apresentado
no formulario abaixo, observadas as vedacBes para concessao de inscricdo estadual, dispostas no
art. 13 do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n° 720/2014, e acionar a opcdo CONFIRMAR.

Comunicar informagées complementares

* 1) Tipo de uso do estabelecimento

' Excusivaments comercial

) De use misto (comercial e residencial)

) Residencial unifamiliar (ndo edificade em condominios fechados)

O Multifamiliar de uso exclusivamente residencial (ex: condominios residenciais)

* 2) Existe autorizagao do proprietario do imovel para sua utilizagao com fins comerciais?

O sm
O nio

O niose aplica

* 3) Existe outra empresa no local?
O sim
O née

* 4) Existe separagao fisica dos espagos utilizados por empresas estabelecidas no mesmo enderego?
O sim
O Nae

) Néo se aplica

Confirmar

(*) Campo(s) de preenchimente obrigatéric

Apbs a confirmacéo dos dados, sera exibida a mensagem de concluséo da solicitacdo.

Comunicar informagoes complementares

® A solicitagdo 2017 xxxxxx foi regi com e i para andlise do 6rgdo p Para o and: da
opgédo Consultar solicitagdo. Clique aqui para verificar se existem exigéncias a serem cumpridas antes da analise da solicitagdo.

utilize a

¢
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CONSULTAS

Para realizar consultas sobre as sobre as comunicagdes solicitadas nos Servigos Eletrdnicos de
Cadastro € necessario acessar a aba Consultas.

Consultar solicitagdes
Protocolo Regin

N° da solicitagdo

Periodo da solicitagio De L@ até \J
Situagdo da solicitagio Selecione [v]

i

Solicitagées do contribuinte.

N&o ha registros a serem listados.

Protocolo Regin: concedido pelo integrador estadual (REGIN) nos pedidos de constituicédo,
legalizagdo e alteracéo de dados cadastrais.

N° da solicitacdo: obtido apés a solicitacdo de um ou mais servigos eletronicos de cadastro

Situagao da solicitagao:

Em andlise: solicitagfes que ainda ndo foram analisadas pela SEFAZ/RJ e que poderdo ser
canceladas pelo requerente.

Analise Concluida: A solicitacao foi realizada e ndo podera ser cancelada pelo requerente.
Deferida: a solicitagcéo foi analisada e processada com sucesso.

Indeferida: a solicitacdo foi analisada e indeferida. Serd necessario observar o motivo do
indeferimento e realizar uma nova solicitagcéo, se for o caso.

Cancelada: desisténcia da solicitacdo pelo requerente.
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Consultar solicitagbes

Protocolo Regin

N° da solicitagao

Periodo da solicitagao De 271012017

Situagao da solicitagio Selecione [v]

Solicitagées do contribuinte.

Exibir Data da
solicitagao solicitagao

Protocolo

da
solicitagao

até 10112017

Natureza da solicitagao

solicitacdao

10/11/2017 2017084222 Suspens&o por baixa Andlise concluida

1011112017 2017084241 E:;'gﬁ;’:m?‘:“’ sstaduale pacidody Em andlise el
101112017 2017084221 C icacdo de i ¢ Andlise concluida

31110/2017 2017084028 Comunicagdo de endereco provisério Indeferido

30/10/2017 2017083943 C 30 de Deferido

Exibir espelho de Documento de Atualizagdo Cadastral — DAC

PDF
Para consultar as informag¢fes detalhadas de uma solicitacéo, clique sobre a imagem ﬂ na linha em

gue o DAC é exibido.

Consultar solicitacoes

Protocolo Regin

N° da solicitagdo

Periodo da solicitagdo De 271072017

Situagéo da solicitagdo Selecione

Solicitagées do contribuinte.

Data da
solicitagdo

| e
| Protocolo ‘ " ‘,’a -
| | solicitagao

até 101112017

Natureza da solicitagao

PDF
g 10/11/2017 2017084222 Suspenso por baixa Andlise concluida
PDF = '+ s &
Baixa de inscricdo estadual a pedido do Pk Cancelar
ﬁ 1011112017 2017084241 et Em anélise TR
PDF
1011112017 12017084221 dei g Anilise concluida
PDF
g 31/10/2017 12017084028 30 de g is6ri Indeferido
PDF
ﬂ 3011012017 12017083943 30 de 4 Deferido

Clique no icone para
exibir o espelho do
DAC desejado

Cadastro de Contribuintes do ICMS




SECRETARIA DE

Riode Janeiro iyt

Espelho do DAC:

PLANEJAMENTO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

Sistema Integrado de Cadastro de Contribuintes do ICMS do Estado do Ric de Janeiro
Espelho do DAC de Suspensao por baixa

e

Parametros da Consuita
Nimero do DAC: 2017-084222

Identificagao do DAC
Namero do DAC 2017-084222
Data da criagdo 1011112017
Situagao do DAC Andlise concluida
Data da dltima analise 101172017
Tipo de deferimento Automatico
Natureza do DAC Suspensao por baixa
Requerente
Nome PADARIA E CONFEITARIA XXXXXXX XXXXXX LTDA
CNPJICPF XXX XXX XXX-XX
Identificagdo do Estabelecimento
Inscrigdo estadual XX.XXX.XX-X
Nome empresarial PADARIA E CONFEITARIA  XXXXXXX XXXXXX LTDA
CNPJICPF XX XXX XXX/XXXX-XX
Detalhe da Solicitagdo

Dados do estabeleci
Inscrigao estadual

XX XXX XX-X XX XXX XXX/ XXXX-XX

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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PERGUNTAS FREQUENTES

1. O ESTABELECIMENTO JA ESTA CONSTITUIDO NA JUCERJA ou Nos RCPJ CONVENIADOS AO INTEGRADOR
ESTADUAL, E JA POSSUI CNPJ, COMO SOLICITAR UMA INSCRICAO ESTADUAL?

Para esclarecimentos, leia as orientacdes deste Manual quanto ao PEDIDO DE INSCRICAO
ESTADUAL PARA EMPRESA CONSTITUIDA.

2. SOU CONTRIBUINTE EXTERNO, PRODUTOR RURAL, LEILOEIRO, ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA, O

REGISTRO DE MINHA EMPRESA E EM CARTORIO NAO CONVENIADO AO REGIN, cOMO SOLICITO UMA
INSCRICAO ESTADUAL OU COMUNICO UMA ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS?

Para esclarecimentos, leia as orientacdes deste Manual quanto aos Contribuintes Exclusivos da
SEFAZ.

Veja também: 7. Quando sera exigido o recolhimento de taxa de servicos estaduais (TSE) para o
pedido de inscricdo estadual? E como eu realizo 0 pagamento da TSE?

3. COMO SOLICITAR UMA INSCRICAO ESPECIAL?

A inscricdo especial somente serd concedida para pessoa juridica ndo sujeita a inscricdo obrigatéria,
guando exigida em legislac@o especifica para exercicio de direito, e, nos demais casos, a critério da
SUCIEF.

Para esclarecimentos sobre como solicita-la, leia as orientacdes deste Manual quanto ao PEDIDO DE
INSCRICAO ESPECIAL.

4, O MEU ESTABELECIMENTO JA ESTA CONSTITUIDO NA JUCERJA ou Nos RCPJ CONVENIADOS AO
INTEGRADOR ESTADUAL, COMO DEVO COMUNICAR UMA ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS?

Para esclarecimentos, leia as orientagbes deste Manual quanto a II. Comunicacéo de Alteracdo de
Dados Cadastrais.

5. COMO ACOMPANHAR UM PEDIDO REALIZADO NO REGIN?

Para acompanhar um pedido de viabilidade, cligue aqui.

6. COMO CONSULTAR UMA INSCRICAO ESTADUAL?

Consulte sua inscricdo estadual em www.fazenda.rj.gov.br/cadastro na Aba "Servicos": CONSULTA
INSCRICAO ESTADUAL

NOTA: Caso o sistema informe que nédo existe inscricdo estadual, e houver interesse em obté-la, siga
um dos procedimentos das perguntas acima.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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7. QUANDO SERA EXIGIDO O RECOLHIMENTO DE TAXA DE SERVICOS ESTADUAIS (TSE) PARA O PEDIDO DE
INSCRICAO ESTADUAL? E COMO EU REALIZO O PAGAMENTO DA TSE?

A TSE é devida nos seguintes casos de solicitagdo de inscricao estadual:

1. Setores listados no art. 5° do Anexo | da Parte Il da Resolugcdo SEFAZ n° 720/14, cujas
atividades estdo sujeitas a controle diferenciado pela fiscalizagdo. S&o elas:

a fabricacdo, importacdo e distribuicdo de combustiveis liquidos, derivados ou ndo de
petréleo, de nafta ou outro produto apto a produzir ou formular combustivel;

a de transportador revendedor retalhista, como tal definido e autorizado pela ANP
(Agéncia Nacional de Petréleo);

a de posto revendedor varejista de combustiveis, como tal definido e autorizado pela
ANP;

a de empresa comercializadora de etanol, como tal definida e autorizada pela ANP;

a fabricagéo, importacdo ou distribuicdo de cigarros, fumo, cigarrilhas e charutos e outros
produtos derivados do fumo.

2. Contribuinte externo (contribuinte, localizado em outro Estado, substituto ou responséavel pelo
pagamento do imposto relativo ao diferencial de aliquota devido em operacdo com
consumidor final)

3. Estabelecimento cujos atos legais sejam registrados em cartorio
4. Inscricéo especial
Nao ha pagamento de taxa para pedido de inscricdo estadual quando:

1. aapresentacdo seguir o rito simplificado;

2. se tratar de leiloeiro publico e produtor rural pessoa fisica;

3. se tratar de entidade da administracdo publica nos casos de isencao previstos no Paragrafo
Unico do art. 106 do Decreto-Lei n.° 5/75.

Para efetuar o pagamento da TSE, utilize o Portal de Pagamentos.

Para consultar os valores das taxas, consulte a Portaria SUAR n° 14/2016

8. E EXIGIDO O PAGAMENTO DE TSE PARA A ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS?

N3o ha cobranga de TSE para comunicacdo de alteracao cadastral.

9. COMO CONTESTAR O INDEFERIMENTO DE UM PEDIDO DE INSCRICAO ESTADUAL OU DA COMUNICAGAO DE
ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS?

Caso néo tenha concordado com os motivos do indeferimento do seu pedido de inscricdo estadual ou
de alteracdo de dados cadastrais, o contribuinte deverd ser interpor recurso a autoridade
competente, por meio da abertura de processo para este fim, no prazo maximo de 30 dias a contar
da data do indeferimento do pedido no SICAD, nos termos do art. 33, § 3°, inciso Il e do art. 36, do §
59, inciso 1l do Anexo | da Parte Il da Resolucdo SEFAZ n° 720/14.

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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CANAL DE ATENDIMENTO

Eventuais dlvidas sobre cadastro devem ser enviadas para:

= “Fale Conosco”, no Portal da SEFAZ, opcao “Legislagado Tributaria”, caso se trate de duvida
sobre a legislagéo tributaria;

» atendimentocadastro@fazenda.rj.gov.br, caso se trate de divida relacionada com a utilizagao
do sistema

Cadastro de Contribuintes do ICMS
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CONTROLE DE VERSOES

DATA ALTERACOES
28/11/2017 Primeira publicacéo
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