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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 004 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00124 / 2017

Inscrigdo: 2592 | CNP.J: 00.360.305/0844-56

Razéo Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Endereco: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA, 971 l CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados aindz acs artiges 392 incisas |, Ii, il e IV e arigo 409, !l da Lei Complementar n® 47 de 20 de novembro

de 2014, intiramos o sujeito passivo supracitade a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagdo, a relagio dos docurrentos
elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Jansiro/2013 & Dezembro/2013.

Plano de Contas da Instituigio, no padrae COSIF, em arquivo magnético formato XLS {ptanitha), contendo:
a) Elenco das Contas;

by Codigo Contabii;

¢) Nome da Contz;

d) Fungéo da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

&) Se possivel padréo ABRASF.

Contabilizagao das tarifas bancarias: Informar em gual conta contabil & langada cada urma das tarifas bancérias constantes da tabela de tarifas vigente.
Se possivel padréio ABRASF.

Balancetes Contabeis Mensais - em Uimo nivel, do grupo de receitas, em arquive magnético formeato XLS (planilha), Padréo COSIF, observado:
a) Periode: 01-12-2013, com pericdicidade mensal:

b) Conter Elenco de Contas até o dltime nivel (Uimo digito):

¢} Cornposigao do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

¢.2) os debitos e os creditos realizados no més;

¢.3) o saldo resultante, com indicagao dos credores e dos devedores;

) Se possivel padréo ABRASF.

Relatério mensal, em arquivo magnético no formate XLS, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituigfo, inclusive contas zeradas e
ou sem movimento contendo:

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Conizs;

<) Valor da Receita Tributavel:

d} Se possivel padrio ABRASF,

Informagdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estio estabelecidos & a data de abertura e encerramente, e o posto foi fechado,Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCX/ PDFY TXT,

Guias de recolhimento referente 1SS Préprio pago mensalmente.Enviar o arquivo ne forrmato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

O descurmprimento desta Inimago enseja a aplicagio das penalidades previstas no artigo 449, |1, combinados ainda aos artigos 470 e 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 e dezembro de 2010,

OBSERVAGAQ: os documentos elencados acima poderéio ser encaminhados via e-mail: fisane.martins@cachozirinha.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - Sao Vicente de Paulo, .

informages podem ser obfidas pelo e-mail; lisane. martins@cacheeirinha.rs.govbr ou pelo ilefone; (51) 3041-7100

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Assinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZEND 15316 (0 ereu Loy
7 Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta infimagao em LL_/L /2017, s G S e )

Nome: e RG/CPF._.

/ , LT Telefone:
c i ol 5 gﬁ’* el . . i .
Arecusa do sujeito pa__;éivo sera declarada p‘e%g;r\gﬁﬁat gmi%no Municipal ne campo abaixo, a partir do que, considera-se
feita a inimagao cofria entrega déste documer?ﬁfgw' na8

Assinatura:

] O intimando negou-se a assinar:

Testemunhas:

tde i 16/05/2017 09:55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAQ N° 001 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00121 / 2017

Inscrigdo: 2592 CNPJ: 00.360.305/0844-56

Razdo Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Endereco: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA, 971 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos cio artige 391, §§ 1° e 2°, combinades ainda aos artigos 392 inciscs 1, I, 1l e IV & artigo 409, Il da Lei Complementar n® 47 de 20 de noverrbro

de 2014, infimaros o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta IntimacZo, a relagio dos documentos
elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2012 & Dezembro/2012.

Plano de Contas da Instituig@io, no padrao COSIF, em arquivo magnético formato X1.S (planilka), contendo:
a) Elenco das Contas;

b} Codigo Contabii;

¢} Nome da Contz;

d) Funcéc da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos iangamentos efetuados nesta conta:

&) Se possivel padrao ABRASF

Contabilizagio das tarifas bancarias: [nformar em qual conta contabil & langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas vigente.
Se possivel padrac ABRASE

Balancetes Contabeis Mensais — em (itimo nivel, do grupo de receitas, em arguivo magneético formato XLS (planiha), Padrao COSIF, observaci:
3) Periodo: 07-12-2012, com pericdicidade mensal;

b) Conter Elenco de Contas até o titmo nivel (Giimo digito):

¢) Composicao do movimento mensar:

¢.1} ¢ salde anterior;

¢.2) os debitos e os créditos realizados no més;

©.3) o saldo resultante, com indicagio dos credores e dos devedores;

d) Se possivel padric ABRASFE.

Relat6ric mensal, em arquivo magnético no formato XLS, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela InstituicZo, inclusive contas zeradas e
U sem movimento contendio:

a) Codigo Contsbil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possive! padrao ABRASF.

Informacoes referentes  existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, FCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estio estabelecidos & a data de abertura e encerramento, se o posto fol fechado. Emiar o arquive no formate DOC/ DOCX/ PDF/ TXT,

Guias de recothimento referente ISS Préprio pago mensalmente. Enviar o arquivo no formato DOCY DOGX! PDF! TXT.

O descumprimento desta Infimac&o enseja a aplicagdo das penalidades previstas no artige 449, !, combinados ainda aos artigos 470 e 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAO: os documentos elencados acima poderdo ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Gunha, 2209 - S#o Vicente de Paulo, .

Informagdes podem ser obtidas pelo e-mail: lisane. martins@cachoeirinha. rs.govbr ou pelo telefone: (51) 3041-7100

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°; l‘}lssinatura:
F . T,
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZEND 15316 ;{U AN T

i

Ciéncia do. Sujeito Passivo

Recebi esta intimagéo em _ S

Nome: RG/CPF:

Assinatura; Fare - Telefone:

g =5 Fix
A recusa do sujeito passivo seréd_eéllarada pel'9/F' ﬁl ﬁ'ﬂ%@@ Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-se
feita a intimacdo com a entrega déste documerito. Gereﬂ028660‘“
afalf-
[Z O intimando negou-se a assinar: a

Testemunhas:

1de1 ‘ 16/05/2017 09:57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 002 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00122 / 2017

Inscrigdo: 146 l CNPJ: 00.000.000/0919-95

Razdo Social: BANCO DO BRASIL SA

Enderegc: AV JOAQ BATISTA SOARES SOUZA, 169 l CACHOEIRINHA - RS

Nes termos do arfigo 391, §8 1° e 2°, combinados ainda ags artigos 392 incisos |, il, Il e IV e artigo 408, |] da Lei Complementar n° 47 de 20 de novermbro

de 2014, infimamos o stieito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Infmacéc, a relagio dos documentos
elencados ababe, referente(s) ao periodo de Janeiro/2012 & Dezembro/2012,

Plano de Contas da InstituigSo, no padrac COSIF, em arguivo magnétice formato XLS (planilha), contendo:
@) Elenco das Contas;

b) Cedige Contabil;

¢} Nome da Conta;

d) Fungéo da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentecs efefuados nesta conta;

&) Se possivel padrac ABRASF,

Contabilizacdo das tarifas bancdrias: Irformar em qual conta contabil & langada cada ua das tarifas bancérias constantes da tabela de tarifas vigente.
Se possivel padrio ABRASF.

Balancetes Contébeis Mensais ~ em dltime nivel, do grupo de receitas, em arguivo magnético formate XLS (planilha), Padrac COSIF, obsenada:
a) Periodo: 01-12-2012, com periodicidade mensal;

b} Conter Elenco de Contas aié o Gltimo nivel (Ulfme digito);

¢) Composicao do movimerio mensal:

c.1} o saldo antericr;

¢.2) os débitos e os créditos realizados no més;

€.3) o saldo resultante, com indicaggo dos credores e dos devedores;

d) Se possivel padrio ABRASF.

Relatério mensal, em arquivo magnético no formato XLS, com o demonstrative das contas que foram tributadas pela Instituigao, inclusive contas zeradas e
ou sem movimento contendo;

a) Codige Contabil;

b) Norre da Conta;

) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrio ABRASF.

Informagdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, inforrmando o local onde
estes estio estabelacidos e a data de abertura e encerramento, se o pasto foi fechado.Enviar o arquive no formato DOCs DOCX! PDF/ TXT

Guias de recolhimento referente ISS Préprio pago mensalmente. Enviar ¢ arquivo ne formato DOC/ DOCX/ POF/ TXT.

O descumprimento desta Infimagéo enseiz a aplicacio das penalidades previstas ne artigo 449, I, combinados ainda aos artigos 470 e 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGCAQ: os documentos elenicados acima poderdo ser encaminhados via e-mail: lisane. martins@cachoeirinha.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - 530 Vicente de Paulo, .

Informacdes podem ser cbtidas pelo e-mail: lisane., martins@cachogirinha.rs.govbr ou pelo telefone: (51) 3041-7100

Fiscal Tributario Munricipal: Matricula n°: A;;sinatura:
AATEUE S D
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZEND 15316 ~q{3,,;_,;“?\xt)ﬁ A f . M“% T

Ciéncia do Sujeito Passivo

rp

Recebi esta intimaggoem /&> /"% /2017, as {1 lw 5_’3

Nome: o - R Pere RGICPF: 7 & & &y ‘;?'5;,‘1 4
T i 15 Rejes - P S S RSy
Assinatura:___ =~ e, Rlcar,? sdro Garal Telefone:_™y | N f7 Y oo

& i S - g fw 1] i 9_2 o
Acrecusa do sujeito passivo sera deéarada MEF%@QQF%gutério Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-se
feita a intimacao com a entrega deste documenio.

& O intimando negou-se a assinar:

Testemunhas:

1dei 16/05/2017 09:56
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 005 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00125 / 2017

Inscrigo: 146 | cNPJ: 00.000.000/0919-95

Razdo Social: BANCO DO BRASIL SA

Enderego: AV.JOAO BATISTA SOARES SQUZA, 169 l CACHOCEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos I, I, Il e IV ¢ artigo 409, !l da Le Complementar n° 47 de 20 de novembro

de 2014, inimamos o sujeito passive supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Inimagao, a relagéc dos decumentos
elencados abaixo, referente(s) ao perfodo de Janeire/2013 & Dezerrbro/2013.

Plane de Contas dz Insfituicdo, no padrao COSIF, em arquive magnetico formato XS (planilha), contendo:
a) Elenco das Cortas;

b) Cédigo Contébil

C} Nome da Conta;

d) Funcdio da Conta: Detalhaments da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

e) Se possivel padraic ABRASF,

Contabilizagio das tarifas bancéarias: Informar em gual conta contabil ¢ langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas vigente.
Se possivel padric ABRASFE,

Balancetes Contdabeis Mensais — em (timo nivel, do grupo de receitas, em arquivo ragnétice formato XLS (planiha), Padréo COSIF, observado:
a) Periodo: 01-12-2013, com periodicidade mensal;

b) Conter Elenco de Contas até o Gitimo nivel (Utimo digito);

c) Composicao do movimento mensai:

c.1) o saldo anterior;

c.2) os débitos e os créditos realizados no més;

c.3} 0 saldo resultante, com indicagio dos credores e dos devedores:

d) Se possivel padrio ABRASE,

Relat6rio mensal, emarquive magnético no formato XLS, com o deronstrative das contas que foram tributadas pela Insfituigdio, inclusive contas zeradas e
ou sem movimento contendc:

2) Codige Contabil;

b) Nome da Conta;

c) Valor da Receita Tributavel,

d) Se possivel padrio ABRASF,

Informagdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCC, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes esto estabélecidos e a data de abertura e encerraments, se o posto foi fechado Emviar o arquivo no fermato DCC/ DOCX/ PDF/ TXT,

Guias de recolhimento referente ISS Prépric pago mensalmente.Enviar o arquive no formato DOC/ DCCX/ PDF/ TXT.

O descumprimento desta Intimacao enseja a aplicacao das penalidades previstas no artigo 449, 11, combinados ainda aos artigos 470 e 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAQ: os documentos elencados acima poderao ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2208 - S#o Vicente de Paulo, .

InformagSes podem ser obtidas pelo e-mail; isane. martins@cachoeirinha.rs.gov br ou pelo telefone: (51) 3041-7100

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n®: Assinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZEND 15316 AT
Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimacao em&[_ﬂ&@l?, as /4 20) 4

Nome: _ e nirn‘rda Reles Peres RGICPF: 7obcés Ti 4y

Assinatura;__. Nl ;\i{;?:e:i%s%?; 2 Telefone:_ {__T5474 { :;;'{;3}

Arecusa do sujeito passivo sera cjé;:larada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-se
feita a intimag&o com a entrega deste documento.

% Q intimando negou-se a assinar:

! Testemunhas:

1de1 _ 16/05/2017 09:54
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 003 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00123 / 2017

[nscricao: 148 CNPJ: 60.701.190/1341-35

Razdo Social: ITAU UNIBANCO S.A.

Endereco: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA, 1954 CACHOEIRINHA - RS

Nas termos do artigo 391, §8 1°e 2° combinados ainda aos artigos 392 incisos |, 11, 1l e IV & artigo 409, || da Lei Complementar n° 47 de 20 de noverrbro

de 2014, inimamos o sujeite passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia dests Intmagao, a relagao dos documentos
elencados abaixo, referente(s) ac periodo de Janeiro/2012 a Dezembro/2012,

Plano de Contas da Instituicie, no padrao COSIF, em arquive magnético fermato XLS {planilha), contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cédigo Centabil;

¢} Nome da Conta;

d} Fungéo da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

¢) Se possivel padrio ABRASF.

Contabilizagio das tarifas bancarias: informar em qual conta contabil & langada cada urma das tarifas bancérias constantes da bela de tarifas vigents,
5S¢ possivel padriéio ABRASF,

Balancetes Contébels Mensais — em (ttimo nivel, do grupo de receitas, em arquive magnético fermato XL.S (planilha), Padrdo COSIF, observado:
a) Perfode: 01-12-2012, com periodicidade mensal;

b} Conter Elenco de Contas até o Gltimo nive! (Gimo digito);

¢) Composigac do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

¢.Z2) os debitos e 0s créditos realizados no meés;

¢.3) o saldo resuttante, com indicaggo dos credores e dos devedores;

d} Se possivel padrio ABRASF.

Relatdrio mensal, em arquivo magnético no formato XLS, com o demonstrative das contas gue foram tributadas pela Instituigao, inclusive contas zeradas e
ou sem movimenio contendo:

a) Cadigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributivel:

d) Se possivel padrao ABRASF,

Informagdes referentes & existéncia de postos de atendimento (FAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informande o local onde
estes estio estabelecidos ¢ a data de abertura e encerramento, se o posto fol fechade. Enviar o arquive ne formate DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente ISS Proprio pago mensalmente.Emdar o arquivo no formato DOC/ DOCX! PDF/ TXT

O descumprimento desta Infrmacéc enseja a aplicacao das penalidades previstas no artigo 449, I, combinados ainda aos arigos 470 e 478 da Le
Cemplementar rn° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVACAQ: os documentos elencados acima podero ser encaminhados via e-maik: lisane.martins@gachoeirinha.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen, Flores da Cunha, 2209 - $3o Vicente de Paulo, .

Informagses podem ser obtidas pelo e-mail: lisane. martins@cachoeirinha.rs.govbr ou pelo telefone: (51) 30417100

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Assinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZEND 15316 {0 oo E U el
Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimagao em HF 12017, as ] Sl e

Nome: . ' rarcPr, Luis Gonzaga L Paim

Gersnte ODEfa‘L‘ional-OOﬁTW

225-Ari
A recusa do sujeito passivo sera declarada pelo Fiscal Tributario Municipal ne carnpo abaixo, a partir do que, considera-se
feita a intimag&o com a entrega deste documento.

Assinatura; Telefone;

£ O intimando negou-se a assinar:

Testemunhas:

1det 16/05/2017 09:56
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAQO N° 006 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00126 / 2017

Inscrigdo: 148 I CNPRJ: 60.701.190/1341-35

Raz&do Social: ITAU UNIBANCO S.A.

Endereco: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA, 1954 [ CACHOEIRINHA - RS

Nos terrmos do artige 381, 8§ 1° e 2°, combinados ainda a0s arfigos 392 incises |, I, Il & IV & artigo 409, 1} da Lei Complementar n° 47 de 20 de novernbro

de 2014, intimames o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Inf macdo, a relacdo des documentos
elencades abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 a Dezembro/2013.

Plano de Contas da Instiico, no padriio COSIF, em arguivo magnétice formato XLS (planilha), contendo:
2) Elenco das Contas;

b) Cédigo Contabil;

) Mome da Conts;

d) Fung&o da Conta; Detahamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta contz;

¢) Se possivel padréo ABRASF.

Contabilizagio das tarifas bancarias: Informar em qual conta contébil é langada cada uma das farifas bancérias constantes da tabela de tarifas vigente,
Se possivel padric ABRASE

Balancetes Contibeis Mensais — em Glime nivel, do grupe de receitas, em arquivo magnético formato XLS {plarilha), Padrdo COSIF, observado:
a} Periodo: 01-12-2013, com pericdicidade mensal;

b} Conter Elenco de Contas até ¢ dltimo nivel (uilime digito);

<) Composigdc do movimento mensal;

¢.1) o saldo anterior;

¢.2) os débitos e os créditos realizados no més;

¢.3) o salde resultante, com indicagso dos credores e dos devedores;

d) Se possivel padrio ABRASF.

Relatdric mensal, em arquivo magnétice no formato XLS, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Institui¢do, Inclusive contas zeradas e
cu sem movimento contendo;

a) Codigo Contébil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrio ABRASF.

Informaces referentes a existéncia de postos de atendimento {(PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, efe) vinculades a esta agéncia, informando o local onde
estes estio estabelecidos e 2 data de abertura & encerramente, se o posto foi fechado.Enviar 0 arquivo no formato DOC/ DQCX! PDF! TXT.

Guias de recolhimento referente ISS Préprio pago mensalmente, Enviar ¢ arquive no formato DOC/ DOCX/ PDE/ TXT,

C descumprimento desta Intimag@o enseja a aplicacao das penalidades previstas no artigo 448, |1, combinados ainda acs artigos 470 e 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAO: os documentos elencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no endereco: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - S3o Vicente de Paulo, .

Informagdes podem ser obtidas pelo e-mail: lisane. martins@cachoeirinha. rs.govir ou pelo telefone: (51) 3044-7100

Fiscal Tributéario Municipal: Matricula n°: Asgsinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZEND 15316 Aoord T Uil

Ciéncia do Sujeito Passivo

i esta intimaca g Ay 17, 3 T . . :
Recebi esta intimagéo em 2017, as uis @onzaga J.Paim

https://pmcachoeirinha.giban.com.br/sistema/admin/imprimir/in...

Nome: . A ; RG/CPF:___ nuonte Oneracional-003707825-A/N

Assinatura; Telefone:

Arecusa do sujeito.-péssivo sera declarada pelo Fiscal Tributério Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-se
feita a intimacéo com a entrega deste documento.

Z1 O intimando negou-se a assinar;

Testemunhas:

16/05/2017 09:52




