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	Governo do Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária

Coordenação de Fiscalização de Petróleo e Combustíveis

Gerência de Ações Especiais

	

	FOLHA DE AVALIAÇÃO – RECADASTRAMENTO

	

	NOME/RAZÃO SOCIAL:

	     

	INCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ
	Nº. PROTOCOLO NO SIPRO

	     
	     
	     

	

	Documentos – Dada a afirmativa considere-a verdadeira (Sim) ou falsa (Não)

	

	1- Cédula de Identidade dos Administradores (ou do titular, sócios, acionistas e procuradores)

	1.1. Número dos CPFs correspondem aos declarados no DSCAD 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	1.2. Todos os sócios constam no DSCAD
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	


	2- Contrato de Locação ou Documento que Autoriza a Utilização do Imóvel ou comprova a propriedade

	2.1. Corresponde ao endereço constante no DSCAD 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	2.2. Firma do Locador encontra-se reconhecida 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	2.3. Contrato com data de validade dentro do prazo
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	2.4. Escritura registrada em Cartório
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	3- Procuração (preencher apenas se houver procuração)

	3.1. Procuração anexada autoriza o procurador a representar a empresa
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	3.2. Assinatura do Procurador constante no DIC corresponde ao documento de identidade 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	4- Balanço Patrimonial dos últimos 3 anos (para TRR e Distribuidora)

	4.1. O Patrimônio da empresa cobre o valor total das operações de compra e venda de produtos inclusive os tributos envolvidos
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      

	5- Declaração de imposto de renda dos sócios nos 03 (três) últimos exercícios (exceto para S.A.)

	5.1. Todos os bens elencados no Balanço Patrimonial estão relacionados no IRPJ
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	5.2. Apresenta capacidade econômico – financeira compatível com a propriedade da empresa    FORMCHECKBOX 
 Sim        FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      

	6- Comprovante de Endereço do Empresário, Sócio ou Responsável

	6.1. Comprovante de endereço do empresário, sócio ou responsável
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	6.2. Comprovante de endereço corresponde ao declarado no DSCAD
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	7- Comprovação de Capital Social Integralizado mediante apresentação de contrato social, registro de empresário, estatuto ou ata de constituição da sociedade

	7.1. Denominação de acordo com o declarado no DSCAD
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	7.2. Endereço de acordo com o declarado no DSCAD
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	7.3. Empresário ou quadro societário de acordo com o declarado no DSCAD
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	7.4. Atividade Econômica de acordo com o declarado no DSCAD
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	7.5. Registro arquivado na JUCEB (Junta Comercial do Estado da Bahia) 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	7.6. Capital Social maior que R$ 1.000.000,00 (Um milhão de Reais) (Distribuidora)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	7.7. Capital Social maior que R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil Reais) (TRR)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	8- Registro e autorização da ANP para o exercício da atividade (TRR e Distribuidora, inclusive de GLP)

	8.1. Apresentado Registro de Distribuidor ou TRR expedido pela ANP
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não


	9- Comprovação de tancagem para armazenamento de combustíveis líquidos (para Postos Revendedores)

	9.1. No comprovante de tancagem apresentado, a quantidade de bicos, bombas e tanques corresponde àquela indicada no site da ANP
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	10- Comprovação de posse de: (para TRR exclusivamente)

	10.1. Apresentado comprovante de posse de base para armazenamento com capacidade mínima de 45m³ homologado pela ANP
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	10.2. Apresentado comprovante de posse de pelo menos 3 (três) caminhões-tanque, próprios, afretados ou arrendados mercantilmente.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	11- Comprovação de cessão de espaço ou posse de base para armazenamento e distribuição de combustíveis líquidos derivados de petróleo com capacidade mínima de 750m³: (para Distribuidoras, exceto de GLP)

	11.1. Apresentada Certidão do Registro de Imóveis (posse)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	11.2. Apresentado Instrumento Contratual de Arrendamento com prazo igual ou superior a 5 (cinco) anos com expressa previsão de renovação, registrado em cartório. 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	12- Comprovação de posse de: (para distribuidoras de GLP exclusivamente)

	12.1. Base para armazenamento, envazilhamento e distribuição de GLP
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	12.2. Botijões, devidamente identificados.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	13- Cópia autenticada do alvará de funcionamento expedido pela prefeitura municipal.

	13.1. Apresentado Alvará de funcionamento expedido pela prefeitura municipal
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	13.2. Endereço corresponde ao endereço atual da empresa
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	14- Para os contribuintes que possuam como sócio pessoa jurídica

	14.1. Apresentado documento comprobatório das atividades exercidas pelos sócios nos últimos 24 meses – contrato social
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	14.2. Apresentadas certidões de cartórios de distribuição civil e criminal das justiças federal e estadual, e dos cartórios de registros de protestos das comarcas da sede da empresa, de suas filiais e do domicílio dos sócios.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	15- Para os contribuintes que possuam como sócio pessoa jurídica domiciliada no exterior

	15.1. Apresentada prova de inscrição regular no Cadastro de Empresas – CADEMP
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	15.2. Apresentada cópia do arquivo de constituição da pessoa jurídica ou instrumento equivalente
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	15.3. Apresentada cópia do certificado expedido pelo BACEN relativo ao registro do capital estrangeiro ingressado no país
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	15.4. Apresentada cópia da procuração que outorgue plenos poderes ao procurador para, tratar e resolver definitivamente quaisquer questões.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Comentário      
	
	

	16. Deferimento

	16.1. Diligência
	
	 FORMCHECKBOX 
 

	16.2. Deferimento
	
	 FORMCHECKBOX 
 

	16.3. Deferimento com ressalvas
	
	 FORMCHECKBOX 
 

	16.4. Indeferimento
	
	 FORMCHECKBOX 
 

	Considerações:      


	PREPOSTO FISCAL
	CADASTRO

	     
	     

	DATA
	ASSINATURA

	     
	


	17. Deferido

	SUPERVISOR
	CADASTRO

	     
	     

	DATA
	ASSINATURA

	     
	


	18. De acordo

	GERENTE SAT/COPEC/GERAE
	CADASTRO

	     
	     

	DATA
	ASSINATURA

	     
	


	19. Recadastramento no Sistema DS-CAD

	PREPOSTO FISCAL
	CADASTRO

	     
	     

	DATA
	ASSINATURA
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