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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0018 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00128 / 2017

Inscricdo: 146 CNPJ: 00.000.000/0919-25

Razdo Social: BANCO DO BRASIL SA
Endereco: AV.JOAD BATISTA SOARES SOUZA, 169 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 381, §§ 1° e 2°, combinados ainda 205 artigos 392 incisos |, [1, 11l & 1V e artigo 409, Il da Lel Complementar n® 47 de 20 de
novembro de 2014, intimamoes o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimag&o, a relagdo dos
documentos elencados abaixe, referente(s) a0 periodo de Janeiro/2014 4 Dezembro/2014.

Plano de Contas da Instituigdo, no padrio COSIF, em arquive magnético formato XLS (planitha), ou TXT, contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Codigo Contabil;

¢} Nome da Centa;

d) Fung8o da Conta: Detalhamento da finafidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

e) Se possivel padrao ABRASF {formate TXT).

ContabilizagGo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil & langada cada uma das tarifas barcarias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais — em (lftimo nivel, do grupo de receitas, em arguive magnétice formato XLS (planilha), Padrdo COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2014 4 Dezembro/2014.;

b) Conter Elenco de Contas até o Gltimo nivel (Oltimo digito);

¢} Composi¢ao do movimento mensal:

¢.1) o saldo antetior;

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

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

d} Se possivel padrao ABRASF {formate TXT).

Relatdrio mensal, em arquive magnético no formato XLS, ocu TXT, com o demonstrative dag contas que foram tributagdas pela Instituicgo, inclusive
contas zeradas e cu sem movimente contendc:

a) Codigo Contébil;

b) Nome da Conta;

¢} Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrdo ABRASF (formate TXT).

Informagdes referentes  existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estio estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado. Enviar 0 arquivo no fermatoe DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente 1SS Proprio pago mensalmente.Enviar o arguivo no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

O descumprimentc desta Intimagdo enseja a aplicagdo das penalidades previstas no artigo 449, 11, combinades ainda acs arligos 470 ¢ 478 da Lei
Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAD: os documentos elencados acima pederdo 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, .

Informagdes podem ser obtidas pelo e-malil: lisane.marting @cachoeirinha.rs.gov.br ou pelo telefone: (51) 3041-7100

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n®: Assinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316

Ciéncia do Sujeito Passivo

Nome: LA RG/CPF: j@tﬁ/@uk %{ A-(Q, é”
Assinatura: &V&}&ﬁ?g Telefone:

A recusa do sujeitc passivo serd declarada pelo Fiscal Tributério Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimac&o com a entrega deste documento.

Recebi esta intimagio em / /2017, as

7O intimado negou-se a assinar:

Testemunhas:

ldel 02/10/17 16:54
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0021 / 2017
PROCESSQO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00131 /2017

Inscricio: 146 CNPJ: 00.000.000/0919-95

Raz&o Social: BANCO DO BRASIL SA
Enderego: AV.JOAD BATISTA SOARES SOUZA, 169 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 382 incises |, 11, Il e IV & artige 409, 11 da Lei Complementar n° 47 de 20 de
novembro de 2014, intimamos o sujeito passivo supracitado & apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagao, a relagdo dos
documentos elencados abalxo, referenta(s) ao periode de Janeire/2015 & Dezembro/2015.

Plano de Contas da Instituicdo, no padrao COSIF, em arquivo magnético formato XLS (planilha), ou TXT, contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Codige Corntabil;

c) Nome da Conta;

d) Fungdo da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentes efetuados nesta conta;

e) Se possivel padrdo ABRASF {formate TXT).

ContabilizatAo das tarifas bancarfas: informar em qual conta contabil € langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contabeis Mengais — em (itimo nivel, do grupo de receitas, em arguivo magnétice formato XLS (planilha), Padras COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Perindo; periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2015 & Dezembro/2015,;

h) Conter Blenco de Contas até o (ltime nivel (Glimo digito);

¢} Composigio do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

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

c.3) o salde resultanie, com indicagdo dos cradores e dos devedoras,

d) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Relatdrio mensal, em arquivo magnético no formato XLS, cu TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituicio, inciusive
contas zeradas e ou sem movimente contendo:

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Conta;

©) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Informagées referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, elc) vinculados a esta agéncia, informando o local onda
estes estdo estabelecidos e a data de abertura & encerramento, se 0 posto foi fechado.Enviar 0 arguive ne formato DOC/ DOCX/! PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente 1SS Proprio pago mensalmente.Enviar o arquive no formato DOG/ DOCX/ POF/ TXT.

O descumprimento desta Intimagao enseja a aplicagdo das penalidades previstas no artigo 448, Il, 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 Cunha, 2208 - S50 Vicente de Paulo, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n®: Assinatura:
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316

Cigncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimagao em / /2017, as

Nome: _ - RG/CPF; Kf}’) Mr@ud{ Ezriau_éq L’
Assinatura: 4?%&%@1’ N Telefone: \/g"f/ jpd’?d’cop//f

A recusa do sujeito passivo serd declarada pelo Fiscal Tributério Municipal no campe abaixo, & partir de que, considera-
se feita a intimacio com a entrega deste documento.

10 intimado negaou-se a assinar:

Testemunhas:

ldel 02/10/17 17:00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0019 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00129/ 2017

Inscrigdo: 148 CNPJ: 60.701.190/1341-35

Razao Social: ITAU UNIBANCO S.A.

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

Nos termos do artigo 391, §§ 1° ¢ 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos |, 11, lll e IV e artige 408, |l da Lei Complementar n® 47 de 20 de
novembro de 2014, intmamos o sujeito passivo supracitado a apresentar, no praze de 10 dias, a comar da ciéncia desta Intimagéo, a relagéio dos
documentos elencados abaixo, referente(g) ao periodo de Janeiro/2014 & Dezembro/2014.

Plano de Contas da Instituicdo, no padrio COSIF, em arguive magnétice formato XLS (planilha), ou TXT, centendo:
a) Elence das Contas;

b) Codige Contabil;

c) Nome da Conta;

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

e) 8e possivel padrdo ABRAST {formato TXT).

Contabilizagdo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contébil é langada cada uma das tarifas bancérias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padréo ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais —em (ltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planitha), Padrdio COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodc de Janeire/2014 2 Dezembro/2014.;

b) Conter Elenco de Contas até o Gitime nivel (Gltimo digito);

¢) Composicdo do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

¢.2) 05 débftos e os criditos realizados no més;

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

d) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Relatério mensal, em arguivc magnético ne formato XLS, ou TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituiggo, inclusive
contas zeradas e ou sem movimento contendo:

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Cenia;

c) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padric ABRASF (formato TXT).

Informagdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, et¢) vinculados a esta agéncia, informande o local onde
estes estio estahelecidos e a data de abertura e encerramento, se o poste foi fechade.Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCX! PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente ISS Prépric pago mensalmente. Enviar ¢ arquive ne formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

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

OBSERVAQKO: os documentos glencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cacheeirinha.rs.gov.br, ou ainda, ser
entregues no endere¢o: Av. Gen, Flores da Cunha, 2208 - Sao Vicente de Paulo, .

InformagGes podem ser obtidas pelo e-mall: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br ou pelo felefone: (51} 3041-7100

Fiscal Tributério Municipal: Matricula n®: Asjsinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316 é] Dot T /{L@F f

Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimaggio em 7 /& 12017, 38 L %S¢/

Nome: Tenzaca ). BRG/CPF:

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

2 3 - r v
. o a2l O0BTOTE2E-N
Assinatura: M%k v "Helefone:

Arecusado suiélo/massivo sera declarada pelo Fiscal Tributarie Municipal no campo abaixe, a partir do que, considera-
se feita a intimag&o com a entrega deste documento.

0 intimado negou-se a assinar:

Testemunhas:

02/10/17 16:54
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0022 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00132/ 2017

Inscrigéo: 148 CNPJ: 60.701.190/1341-35
Razdo Social: ITAU UNIBANCO S.A.

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

Nos termos do artigo 381, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos |, I, ti e IV e artigo 409, Il da Lei Complementar n® 47 de 20 de

novembro de 2014, intimames o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagao, a relagio dos
documentos elencados abaixe, referente(s) ao periodo de Janeiro/2015 4 Dezembro/2075.

Plano de Contas da Instituigéo, no padrao COSIF, em arguive magnético formato XLS (planitha), ou TXT, contendo;
a) Elence das Contas;

b) Cadigo Contabil;

c) Nome da Conta;

d) Fungao da Conta: Detalhamento da firalidade e da natureza dos langamentes efetuados nesta conta;

&) Se possivel padrio ABRASF {formate TXT).

Contabilizag&o das tarifas bancdrias: Informar em qual conta contébil é langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarfas
vigente. Se possivel padréo ABRASF (formate TXT).

Balancetes Cantébeis Mensais - em dltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planilha), Padréio COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2015 4 Dezembro/2015.;

b) Conter Elenco de Contas até o Ultimo nivel (Glitimo digito);

¢} Composicdo do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

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

c.3) o salde resultarite, com indicagde dos credores e dos devedores;

d) Se possivel padrido ABRASF (fermato TXT).

Relatério mensal, em arquivo magnético no formato XLS, cu TXT, com o demonstrative das contas que foram tributadas pela Instituic&o, inciusive
contas zeradas e ou Sem movimente contendo:

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢} Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Informagdes referantes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéngia, informando o local onde
estes estlo estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se ¢ posto foi fechado.Enviar o arguive no formato DOC/ DOCK/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimente referente 1SS Proprio pago mensalmente.Enviar o arquive no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

 descumprimente desta Intimagdc ensela a aplicagdo das penalidades previstas no artigo 449, |l, combinadoes ainda aos artigos 470 e 478 da bef
Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAQ: os documentos elencadus 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 - Sdo Vicente de Paulo, .

infermagbes podem ser obtidas pelo e-mail: lisane.martins @ cachoeirinha.rg.gov.br ou pelo telefone: (51) 3041-7100

Fiscal Tributaric Municipal: Matricula n°®: A§sinatura:
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 16316 LDvod Flro v

Ciéncia do Sujeito Passivno

Recebi esta intimacéo em 72 // Z /2017, &s M—

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

Nome: . L gis Gonzaga 4.°8M gacpe:
3 s nional-0O37e7E28-AR
Telefone;

Assinatura:

A recusa do sujelto passivo serd declarada pelo Fiscal Tributaric Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimag&o com a entrega deste documenio.

70 intimado negou-se a assinar:

Testernunhas;

02/10/17 17:05
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINMHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAQ N° 0020 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATTVO FISCAL N° 00130 / 2017

Inscrigdo: 2592 CNPJ; 00.360.305/0844-56
Razdio Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Endereco: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA, 871 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incises |, I, [l & IV & artigo 409, |l da Lei Complementar n° 47 de 20 de
novembro de 2014, intimamos o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimacéo, a relagdo dos
docurmentos elencados abaixe, referente(s) ao pericdo de Janeiro/2015 & Dezembro/2015.

Planc de Contas da Instituigio, no padrio COSIF, em arguivo magnético formato XLS (planilha), ou TXT, contende:
a) Elenco das Contas;

b) Cadige Contabil;

¢) Nome da Conta;

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

e} Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Contabilizagdo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil & langada cada uma das tarifas bancérias constantes da tabela de tarifas
vigente. S possivel padréo ABRASF {formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais — em (ltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS {planitha), Padrdc COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Perfodo: periogicidade mensal, referente(s) ao periode de Janeire/2015 & Dezembro/2015.;

b) Conter Elenco de Contas até o Glitimo nivel (Gltime digito);

¢) Composicdo do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

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

¢.3) ¢ saldo resultante, com indicacao dos crederes e dos devedores;

d) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Relatério mensal, em arquive magnético no formato XLS, ou TXT, com ¢ demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituicéo, inclusive
contas zeradas e ou sem movimento contendo:

a) Codige Contabil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) 8e possivel padréo ABRASF (formate TXT).

Informacdes referentes & existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCQ, PAE, PAC, efc} vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estio estabelecidos o a data de abertura e encerramento, se 0 posto fol fechado.Enviar o arquive no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente ISS Préprio pago mensalmente.Enviar o arguivo no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

O descumprimento desta Intimagéo enseja a aplicagio das penalidades previstas no artigo 449, li, combinados ainda acs artiges 470 e 478 da Lei
Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAO: os documentos elencados acima poderfo ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br, ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - $30 Vicente de Paulo, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n®: Asfsinatura: .
LISANE FERREIRA MARTINS »FISCAL FAZENDARIA 15316 1 gy T lecy I
i Ciéncia do Sujeito Passivo
I B F i) A e,
Recebi esfantimagao em WY po17,8s_ A D T
O i
Nome:___Gereq e i=Ti FN S RG/CPF:
1 g I T et
Assinatura;___ g ‘Zf;@:m»‘ i Telefore:

A recusa do sujeito‘pasgivo sefa declarada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimacgdc com a entn‘;:ga deste documento.

Q) intimado negou-se a assin%ar:

Testemunhas;

1de1 02/10/17 16:59
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAQ N° 0017 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00127 / 2017

Inscrigéo: 2592 CNPJ: 00.360.305/0844-56

Razdo Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Enderego: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA, 71 CACHOEIRINHA - RS

Nos termps do artigo 381, §§ 1° e 2°, combinadcs ainda aos artigos 392 incisos |, I, il e IV & artigo 409, |l da Lei Complementar n® 47 de 20 de
novembro de 2014, intimamos o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagéo, a relagio dos
documentos elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2014 & Dezembro/2014.

Plano de Contas da !nstituigde. no padrac COSIF, em arguivo magnético formato XL.S (planilha), ou TXT, contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cadige Contabil;

¢) Nome da Conta;

d) Fungdo da Conta: Detalhamento dz finalidade e da natureza dos langamentos efstuados nesta conta;

&) Se possivel padric ABRASF (formato TXT).

Contabilizagéo das tarifas bancarias: Informar em gual conta contabil é langada cada uma das tarifas bancérias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padrac ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais — em ultimo nivel, do grupe de receitas, em arguivo magnético formate XLS (planitha), Padrae COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ac periodo de Janeiro/2014 4 Dezembro/2014.;

b) Conter Elenco de Contas até o Gltimo nivel (Ultimo digite);

¢) Composigdo do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

¢.2) 05 débitos e os créditos realizados no més;

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

d) Se possivel padrdc ABRASF (formato TXT).

Relatdrio mensal, em arquivo magnético no formato XLS, ou TXT, com ¢ demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituigdo, inclusive
contas zeradas e ou sem movimento contendo:

&) Codigo Contabii;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrdc ABRASF (formato TXT).

Informagdes referentes 3 existénsia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etg) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estao estabelecidos e a data de abertura e encerramento, e o posto foi fechado.Enviar c arquivo no formato DCC/ DOCX/ PDF/ TXT.

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

O descumprimento desta Intimagéo enseja a aplicagéo das penalidades previstas no artigo 449, Il, combinados ainda aos artigos 470 & 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVACAOQ: os documentos elencados acima poderéo ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br, ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2208 - S3o Vicente de Paulo, .

Informagtes podem ser obtidas pele e-mall; lisane marting@cachoeirinha, rs.gov.or ou pelo telefone: (51) 3041-7100

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

se feita a intimagao

Testemunhas:

~0 intimado negou-se a assinal

3

Fiscal Tributario Municipal: ~ Matricula n®: As:?inatura: R

LISANE FERREIRA MARTINS j‘i{FlSCAL FAZENDARIA 15316 @@W T:‘i w ‘}[\
f ) j Ciénci‘a“do Sujeito Passivo

Recebi esta intimagéo %m U?f / ﬂ /2017, as ’? i "3*""

Nome: Casue SeleSelocha RG/CPF:

Assinatura;__Serenipde Aendimento PJ Telefone:

Arecusa do sujeito\gissfvo sera declarada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
p’f a entre\ga deste documenta.

1del
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