ANEXO |

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SECRETARIA ADJUNTA DA RECEITA PUBLICA

(Unidade da Secretaria Adjunta da Receita Publica responsavel pela
solicitagao)

SOLICITAGAO DE EMISSAO DE REQUISIGAO DE INFORMAGAO
SOBRE MOVIMENTAGAO FINANCEIRA (RMF)
N XXOOXXXXXXXXXXXXXX

Nome

Matricula

Assinatura

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE/RESPONSAVEL SOB
FISCALIZACAO

Nome Empresarial / Nome:

CNPJ /CPF:

INSCRICAO ESTADUAL:

Enderecgo:

Municipio/UF:

Ordem de Servigo de Fiscalizagao:

Numero do Relatério de Fiscalizagdo Circunstanciado de Solicitacdo de
Emissao de RMF:

ENQUADRAMENTO (artigo 4° do Decreto n°® 844, de 9/03/2021)

() I - subavaliagdo de valores de operagdes;

() Il - acréscimo patrimonial de pessoa fisica ou juridica, quando nao
comprovada sua origem;

() Il - omissédo, supressao ou indicios de informagdes falsas declaradas
pelo contribuinte ao fisco e langadas em livros fiscais ou contabeis
préprios;

() IV - pessoa fisica que realize atividade prépria de contribuinte sem
estar devidamente inscrita no Cadastro de Contribuintes do Estado de
Mato Grosso - CCE;

( )V - negativa, pelo titular de direito da conta, da titularidade de fato ou
da responsabilidade pela movimentagéao financeira;

() VI - presenca de indicios de que o contribuinte de direito constante no
Cadastro de Contribuintes do Estado de Mato Grosso - CCE ¢ interposta
pessoa do titular de fato;

() VIl - abandono de mercadorias ou bens ou desaparecimento do
contribuinte em face do enderecgo declarado ao fisco e informado a junta
comercial do estado;

() VIII - autorizagao expressa dada pelo contribuinte ao acesso direto
as informagdes sobre movimentagéao financeira por parte da autoridade
fiscal. (inciso IV do artigo 3° do Decreto n° 844/2021)

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DESTINATARIA DA RMF
Destinatério:
Enderego/n°/Complemento/Bairro:

Municipio/UF:
INFORMAGOES FORMADE PRAZO
REQUISITADAS APRESENTACAO (meio (dias)

magnético ou papel)

, de de

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PROCEDIMENTO FISCAL






