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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Inscricao: 146 CNPJ: 00.000.000/0919-95

Razéo Social: BANCO DO BRASIL SA

Enderego: AV.JOAD BATISTA SOARES SOUZA, 169 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 381, §§ 1° & 2°, combinados ainda aos artiges 392 incises 1. 11, lll e IV e artigo 409, Il da Lei Complementar n® 47 de 20 de
novembrg de 2014, intimamos © sujeita passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagdo, a relagiio dos
documentos elencados abalxo, referente(s) ac periodo de Janeiro/2014 a Dezembre/2014.

Plane de Contas da Instituicgo, no padrio COSIF, em arquivo magnético formato XLS (planitha), ou TXT, contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cédigo Contabil;

¢) Nome da Conta;

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

e) Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Contabilizag@o das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil & langada cada uma das farifas bancérias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais —em Gitimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formate XS (planilha), Padrae COSIF, ou TXT,
contendo:

&) Periodo: pericdicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2014 2 Dezembro/2014.;

b) Conter Elenco de Contas até o tltimo nivel (Oltime digito);

) Composi¢o do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

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

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

d) Se possivel padric ABRASF (formato TXT).

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

a) Cédigo Gontabil;

b) Nome da Conta;

¢} Valor da Receita Tributave!;

d) Se possive! padrio ABRASF {formato TXT).

Informagées referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, efc) vinculades a esta agéncia, informando o local onde
estes estao estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o poste fol fechado.Enviar o a:quivo no formato DOC! DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente I8S Proprio pago mensalmente.Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCK/ PDE/ TXT.

0 descumprimento desta Intimagéo enseja a aplicagic das penalidades previstas no artigo 449, I, combinades ainda acs artigos 470 e 478 da Lei
Complementar n® 28 de 23 de dezembro de 2010,

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

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: A:ssinatura:
. i R )
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316 f@’ M\M‘iﬁ J—i.f Y !{w\

Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimagao em Q f'l.f fﬁ D /2017, as &Ezg; Z .
RG/CPE:_ L AUVOL %\ v‘t&é% b

Nome:

[
Assinatura: JRSVM\}&%Q Telefone:

A recusa do sujeito passive serd declarada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimagio com a entrega deste documento.

-0 intimado negou-se a assinar:

Testemunhas:

1del 02/10/17 16:34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Inscrigio: 146 CNPJ: 00.000.000/0919-85

Razdo Social: BANCO DO BRASIL SA
Enderego: AV.JOAO BATISTA SOARES SQUZA, 169 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda a0s artiges 382 incisos §, 11, Il & IV & artigo 409, l da Lei Complementar n® 47 de 20 de
novernoro de 2014, intimamos o sujgito passivo supracitado a apresentar, no prazoe de 1D dias, a contar da ciéncia desta IntimagAo, & relagdo dos
documentos elencados abaixo, referenta(s) ao periodo de Janeiro/2015 a Dezembro/2015.

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

b} Codigo Contabil;

¢} Nome da Conta;

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

¢) Se possive! padrdo ABRASFE (formato TXT).

Contahilizagdo das taritas bancétias: informar em qual conta contabil & langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possive! padréo ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contébels Mensais — em (itimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato X8 (planilha), Padréo COSIF, ou TXT,
contendo:

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ac periodo de Janero/2015 & Dezembro/2015.;

b) Conter Elence de Contas até o Gltimo nivel (Gitimo digite);

¢) Composi¢io do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

©.2) 05 débitos @ os créditos realizados no més;

¢,3) o saldo resultante, cOm indicagdo dos credores & dos devedores;

d) Se possivel padréo ABRASF (formate TXT).

Relatétio mensal, em arquive magnético no formato XLS, ou TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituigo, inclusive
contas zeradas e pu sern movimenio contendo:

a) Codigo Gontabii;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributdvel;

d) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Informagdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, elc) vincufados & esta agéncia, informancio o local onde
estes estio estabelecidos e a data de abertura e encerramento, $& © posto foi fechado. Enviar o arguivo na formato DOC! DOCX/ PDF/ TXT.

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

O deseumprimento desta Intimagéio enseja & aplica¢éo das penalidades previstas no artigo 449, I, combinades ainda aos artigos 470 e 478 da Lel
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 - Sdo Vicente de Paulo, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Asfsinatura:
- T RN
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316 {@&,@\,ﬁ;%%

Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimacdo em _{) /4 () 12017, as N T /ﬂ ” l,
Nome: Rraicpr: K/ Ml Tl

Assinatura: %{Z’ﬁ/ﬁ/vw . Telefone: _é 7] J5 ¢ 78 £778

A recusa do sujeito passivo seré declarada pelo Fiscal Tributério Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimagao com a entrega deste documento.

- ) intimado negou-se a assinar:

Testemunhas:

ldel 02/10/17 17:00




