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	Termo de Ocorrência Fiscal 

UMF
	Nº

	
	
	


	DAT
	IFMT
	UMF

	     
	     
	     


	DADOS DO CONTRIBUINTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL
	     

	ENDEREÇO
	     

	FONE
	     
	MUNICÍPIO
	     
	IE
	     
	CNPJ
	     


Aos      dias do mês de      , às       horas, no exercício das nossas funções fiscalizadoras, procedemos, nos termos da legislação vigente, a verificação das mercadorias ou documentos abaixo:
	MERCADORIAS / DOCUMENTOS
	MARCA / MODELO
	UNID.
	QUANT.
	TOTAL VALOR R$

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	DADOS DA LAVRATURA

	DATA
	     
	HORA
	     
	LOCAL
	     


	DESCRIÇÃO DOS FATOS

	     


	IDENTIFICAÇÃO DO TRANSPORTADOR OU DETENTOR DAS MERCADORIAS

	Nome ou Razão Social
	     
	CNPJ
	     

	Endereço
	     
	Telefone
	     
	Município
	     
	UF
	  

	Motorista
	     
	Habilitação
	     

	Placa do veículo
	     
	Marca
	     
	Município
	     
	UF
	  


	REGULARIZAR E/OU DIRIMIR DÚVIDA ACERCA DA REFERIDA OCORRÊNCIA

	Inspetoria
	     
	Telefone
	     
	Horário
	     

	Preposto Fiscal
	     
	Assinatura
	
	CAD
	     

	Preposto Fiscal
	     
	Assinatura
	
	CAD
	     


	CIÊNCIA DO CONTRIBUINTE

	Data
	Assinatura do contribuinte ou responsável

	     
	

	Testemunha 1
	Testemunha 2
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