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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FINANCAS

INTIMAGCAO N° 007 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 006 / 2017

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

Mos termos dos artiges 113 combinados ainda ao artigo 114 inciso | da Lei Munizipal nro, 2,452, de 10 de dezembro de 2008, inlimamos o sujeito passzivo
supracitado a apresentar, no prazo de 20 dias, & contar da ciéncia dests Intimagio, a relagdo dos documentos elencados abaixo, referentels) ao periodo de
Janeiro’2013 8 Dezembro/2013.

Plano de Contas da Instituicao, no padrde GO SIF, em arquivo magnalico formato ¥L5 {praniha), contendo:
a) Elenco das Contas;

b} Codige Contahil;

¢} Nome da Conta;

d) Fungéo da Conta: Detalhamenta da finafidade & da natureza dos langamentos efetuados nesta conts:

&) Se possivel padrdo ABRASE.

Contabilizagio das tarifas bancarias: Informar em qual conta cantabil & langada cada uma das larifas bancarias constantes da tabela de tarifzs vigenla, Se
passivel padrao ABRASF,

- Balancetes Contabels Mensais — am (ltimo nivel, do grupe de receitas, em arquivo magnéticn formato XLS (Planilha), Padréc COSIF, abservada
2] Periodo; 01-12-2013, com periodicidade mensal;

b} Conter Elence de Contas até o dltima pjvel {titimo digito);

¢} Composicio do movimento mensal:

©.1} o saldo anterior;

.2} o5 déhitos e os créditos realizados no mes;

c.3) o saldo resullante, com indicagda dos credares & dos devedores;

d) Se possivel padrio ABRASE.

Relatério mensal, em arguives magnatico no farmato XLS, com o demonstrative das contas que foram tributadas pela Instituicio, inclusive contas reradas @
04U sem mavimenio contenda: #

a) Codigo Contabil;

b} Nome da Conta;

c) Valer da Receila Tributavel:

0} Se possivel padrao ABRASE

Infarmagdes referentes a existéncia de postos de atendimenta (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, atc) vinculados a esta agénci, informando o bcal onde
estes estdo estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto fol fachado. Enviar o arquive ni formate DOC! DOCK POF/ TXT,

Guias de recolhimento referenta 155 Prépric pago mensalmente. Enviar o arquive na farmato 0OC DOCX PODF! TXT,
O descumprimento desta Intimacio ensejs a aplicagio da penalidade prevista no artige 100 da Lei Municipal n®. 2.452, de 10 de dezembro da 2008,

OBSERVACAQ: os decumentos slencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: icms@mostardas.rs.gov.br, ou ainda, ser entregues no
endereco: Rua - Bento Gongalves N1 020, .

Informagies podem sér obtidas pely e-mail; cms@mostardas. rsgov. br ou pelo telefone: {51} 3673-1166

Fiscal Tributario Municipal: ] Matricula n®; Assinatura:
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A recusa do sujeito passivo ser _-ﬂ%&iscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-

se feita a intimagao com a entrega deste documento.

O intimando negou-se a assinar:

Testemunhas:
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