04052017 GIBAN - Gestao do ISSON de Bances

b LI PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FINANCAS

INTIMACAO N° 003 /2017 |
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 003 / 2017

Inscrigdo: 3923 CNPJ: 00.360.305/4426-38
Razdo Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Enderego: R PADRE SIMAD, 546 MOSTARDAS - RS

Mos termos dos artiges 113 combinados ainda ac arligo 114 inclsa | da Lai Municipal nro. 2.452, de 10 de dezembro de 2008, Intimamos o Sujeito passivo
supracitado a apresentar, no prazo de 20 dias, a confar da cincia desta Intimag&a, a relagdo dos documentos elencados abaixo, referentals) ao pericdo du
Jangro2012 & Dezembrof2012,

Plano de Contas da Insluicao, no padrdo COSIF, em arquiva magnético formate XLS (planiha), contando:
a} Ekenco das Contas:

b) Cédigo Contabi

c) Mome da Conta;

d) Fungao da Conta: Detalhamento da finalidade e da naturaza dos langamentos efetuados nesta canta:

&) Se possivel padrio ABRASF.

Contabilizagio das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil ¢ langada cada urna das tarifas bancarias constantes ds tabela de tarifas vigenta, Se
pessivel padrio ABRASF

Balancetes Contdbels Mensais - em dltimo nivel, do grupo de receilas, em arguive maanstico formats XLS {ptandha), Padréo COSIF, ohsarvado:
a) Paricdo: 01-12-2013, com pericdicidade mensal;

by Conler Elenco de Contas até o dltimo nivel {Glime digita);

¢} Composigia do mavimento mensal:

€1} o saldo anterior;

¢.2} o5 deébitos @ os crédilos realzados no més:

c.3) o saldo resullante, com indicagio dos credores & dos devedores:

d) Se possivel padrac ABRASF,

Relatario mensal, em arquive magnélico no formato XLS, com o demonsirative das contas que foram tributadas pela Instituigio, inclusive contas zersdas e
OU S8m movimante comnendo h

a) Cadigo Contabit

b) Nome da Conta;

c) Valor da Receita Tributdvel,

d) Se possival padrac ABRASE,

Informagdes referentes A existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAL, etc) vinculados a esta agéncla, informanda o local onde
estes estio estabelecidos ¢ a data de abertura @ encerramento, se o posto fol fechado, Enviar o arquivo no formata DOC! DOCX PDE/ TXT.

Guias de recolhimento referente 1SS Préprio pago mensalmente. Enviar o arguiva no formate DOC! DOCK PDF! TXT.
O descumprimento desta Infimagae enseja a aplicacan da penalidade prevista no artign 100 da Lel Municipal n®, 2,452, de 10 de dezembro de 2008,

OBSERVACAD: os documentos elencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: icms@mostardas.rs.gov.br, ou ainda, ser entregues no
endereco: Rua - Bento Gongalves N*1020, .

InformagSes podem ser obtidas pelo e-mail: icms @mostardas,rs,gov.bs ou pel telefone: (51) 3673-1165

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n®: Assinatura:
SAMARA NUNES DE SOUZA - FISCAL 3238 e gout?
Ciéncia do Sujeito Passivo ‘ ._3?*'1"-1?:;;3\ a7
- il - e
Recebi esta intimagBoem ) [ 5 /2017, as s ppae
Nome:_\u/ “mp': e P ) Aec ba RGICPF:__ (/19 { | 7554

. e g ;
Assinatura: T~ Buc'ﬁ Telefone: = { Mo £ L]0
o®
A recusa do sujeito passiva serd decla RemPributario Municipal no campo abaixe, a partir do que, considera-
se feita a intimagéo com a entrega destesaScumdhto.

O intimando negou-se a assinar;

Testemunhas;
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