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	Governo do Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária

Diretoria de Administração Tributária da Região  FORMDROPDOWN 

Inspetoria      

	

	TERMO DE VISITA FISCAL

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ
	TELEFONE:

	     
	     
	     

	ENDEREÇO
	MUNICÍPIO
	UF

	     
	     
	     

	

	Aos       dias do mês       do ano de      , às       horas, no exercício de nossas funções fiscalizadoras, comparecemos ao local acima mencionado a fim verificar o cumprimento das obrigações tributárias pelo contribuinte acima identificado, ocasião em que foram constatadas as seguintes irregularidades:
 FORMCHECKBOX 
 Realização de operações com mercadorias sem emissão de documento fiscal;
 FORMCHECKBOX 
 Existência de estoque de mercadorias em situação irregular;
 FORMCHECKBOX 
 Realização de operações com mercadorias com uso de documento extra-fiscal em substituição ao documento fiscal previsto na legislação;
 FORMCHECKBOX 
 Registro de operações com mercadorias com uso de equipamento não previsto na legislação;

 FORMCHECKBOX 
 Utilização de equipamento Emissor de Cupom Fiscal – ECF em desacordo com a legislação;

 FORMCHECKBOX 
 Realização de operações com mercadorias sem emissão do documento fiscal correspondente, constatada mediante Auditoria de Caixa;
 FORMCHECKBOX 
 Outras irregularidades       

	OBSERVAÇÕES / OCORRÊNCIAS

	     

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS PREPOSTOS FISCAIS

	NOME
	CADASTRO
	ASSINATURA

	     
	     
	________________________________

	     
	     
	________________________________

	

	CIÊNCIA DO CONTRIBUINTE

	NOME
	CARGO

	     
	     

	ASSINATURA
	LOCAL E DATA

	
	     

	LOCAL E DATA
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