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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0025 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAT, N° 00134 / 2017

Inscricdo: 204776 CNPJ: 00.000.000/7311-37

Razéo Social: BANCO DO BRASIL SA

Endereco: AV.GAL.FLORES DA CUNHA, 3470 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos I, Il, llle iV e artigo 409, |l da Lej 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 Intimagdo, a
relacéo dos documentos elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 3 Dezembro/2013.

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

b) Cédiga Contabil;

¢) Nome da Gonta;

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

&) Se possivel padrio ABRASF {formato TXT).

Contabilizagéo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil & fangada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de
tarifas vigente. Se possivel padriio ABRASF {formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais — em dltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS {planitha), Padrao COSIF. ou
TXT, contendo:

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013.;

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

¢) Composigéo do movimento mensal:

¢.1) a saldo anterior;

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

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

d) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Relat6tio mensal, em arquivo magnético no formato XLS, ou TXT, com o demonstrative das contas que foram tributadas pela Instituicia,
inclusive contas zeradas e ou sem movimento contenda:

a) Cédigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢} Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivél padrdo ABRASF (formato TXT).

Informacées referentes a existéncia de Posios de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando

0 local onde estes estio estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado.Enviar o arguivo no formato DOC/
DOCX/ PDF/ TXT.

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

O descumprimento desta Intimag&o enseja a aplicagéo das penafidades previstas no artigo 449, II, combinados ainda aos artigos 470 e 478
da Lei Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVACAO: os documentos elencados acima poderzo ser encaminhados via e-mail: Iisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br, ou
ainda, ser entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - Sdo Vicente de Paulo, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: As’sinatura:
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA - 15316 ,‘/ﬁ ”‘Qﬂ f% (,QZM
") Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimagéq/e’;n w / J{é, /2017, as
Nome: / ' '
7

RG/ICPF:_B23 417 /s .ok,
+-Jelefone: ( ¥4 ,} 96-?5@ & :f-é@
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Assinatura®. - ban
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0026 / 2017 j
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N® 00135 /2017
Inscrigdo: 68393 CNPJ: 00.360.305/3451-95
Razéo Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Endereco: AV GAL FLORES DA CUNHA, 3758 CACHOEIRINHA - RS
Nos termos do artigo 391, §§ 1° & 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos I, II, Iff & |V e artigo 409, #f da Lei Complementar n° 47 de 20

de novembra de 2014, intimamos o Sujeito passivo supracitado g apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagéo, a
relagdo dos documentos elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013.

Plano de Contas da Instituicdo, no padrio COSIF, em arquivo magnético farmato XLg (planilha), ou TXT, contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cédigo Contabil;

c) Nome da Conta;

d) Fungdo da Conta: Detalhamento da finalidade € da natureza dos lancamentos efetuados nesta conty;

e} Se possivel padréo ABRASF (formato TXT),

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

a) Perfodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013.;
b) Conter Elenco de Contas até o Gltimo nivel (Gtimo digito);

¢) Composicdo do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior:

¢.2) os débitos e 0s créditos realizados no més;

¢.3) o saldo resultante, com indicagdo dos credorss e dos devedares;

d) Se possivel padriic ABRASF (formato TXT), :

Relatério mensal, em arquivo magnético no formato XLS, ou TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituicéo,
inclusive contas zeradas @ Ou sem movimento contendo: '

a) Cddigo Contabil;

b) Nome da Conta;

c) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padriio ABRASF (formato TXT).

Informacédes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados 4 esta agéncia, informando
o local onde estes estdgo estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado.Enviar o arquivo no formato DOC/
DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente ISS Préprio Pago mensalmente. Envigr o arquivo no formato DQG/ DOCX/ PDF/ TXT.

O descumprimento desta Intimacéo enseja a aplicacéio das penatidades previstas no artigo 449, II, combinados ainda aos artigos 470 e 478
da Lei Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSEFIVA(;AO: 0s documentos elencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: lisane.martins@cachoeirinha.rs.gov.br, oy
ainda, ser entregues no endereco: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - Sio Vicente de Pauio, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Assinatura:

LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316 /OWYW qujmé/-l

Ciéncia do Sujeito Passivo
Recebi esta intimagdo em 44/ Lls /2017, a5 A Ol
Nome: AVA  cgisiina UL RG/CPF: 1 717

Assinatura: Telefone: _fz ‘-;‘3,2’ :iﬁ 4‘515’67
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAQ N° 0034 /2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00143 / 2017

Inscricédo: 60878 CNPJ: 92.702.067/0568-17

Razao Social: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA

Endereco: AV. GENERAL FLORES DA CUNHA , 3820 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° ¢ 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos I, II, Il e IV e artige 409, Il 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
relagfo dos documentos elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 a Dezembro/2013.

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

by Cédigo Contabil;

¢) Nome da Conta; .

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

¢) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

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

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

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013,;

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

¢) Composigéo do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

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

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

d) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

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

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

InformagGes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando

o local onde estes estéio estabelecidos e a data de abertura & encerramento, se o posto foi fechado.Enviar ¢ arquive no formato DOC/
DOCX/ PDF/ TXT.

Guias de recolhimento referente IS5 Préprio pago mensalmente.Enviar o arquive no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

O descumprimento desta Intimagéo enseja a aplicacéo das penalidades previstas no artigo 449, 1l, combinados ainda aos artigos 470 e 478
da Let Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVACAO: 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, 2209 - Sdo Vicente de Paulo, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Aassinatura:
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316 L0500 oA

Ciéncia do Sujeito Passivo
Recebi esta intimagéo em ‘l / f& /12017, as ){O L{Zf :
o ;. ) - . . . .
Nome: - omé/iis __pachms G5 usn o, RG/CPE. 056/ c ek 25
Telefone: 57?5’ ;’“7/ - 654(?5)

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0036 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00145/ 2017

Inscrigédo: 60008 CNPJ: 60.746.948/6214-94

Razao Social: BANCO BRADESCO S.A.
Enderego: AV.GENERAL FLORES DA CUNHA, 3810 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos |, 11, 111 e 1V e artigo 409, Il 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
relagéo dos documentos elencados abaixo, referente(s} ao periedo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013.

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

b) Cédigo Contabil;

c) Nome da Conta;

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

@) Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Contabilizacdo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil € langada cada uma das tarifas bancérias constantes da tabela de
tarifas vigente. Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

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

a} Periodo: pericdicidade mensal, referente(s) ac periodo de Janeiro/2013 a Dezembro/2013;

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

¢} Composigac do movimento mensal:

c.1) o saldo anteriar;

c.2) os débitos e os créditos realizados nc més;

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

d) Se possivel padrido ABRASF {formato TXT).

Relatdrio mensal, em arguivo magnético no formato XLS, ou TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituigéo,
inclusive contas zeradas e ou sem movimento contendo;

a) Cédigo Contabil;

h) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrdc ABRASF (formato TXT).

Informagdes referentes & existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéneia, informando
o0 local onde estes estlo estabelecidas e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado.Enviar o arguivo no formato DOG/
DOCX/ PDF/ TXT.

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

O descumprimento desta Intimag&o enseja a aplicagéo das penalidades previstas no artigo 449, I, combinados ainda aos artigos 470 e 478
da Lei Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

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

Informagdes 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 KOLW@/MJQ/E/

Ciéncia do Sujeito Passiva

Recebi esta int[%(f; em A /A {2 /2017, as _'SC) kLQ;
Mﬁ RG/CPF: ,,2/'3’(;:;’5;. Vo227
Telefone: (:ﬁ’ﬂ A Jble s

Nome:

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAO N° 0030 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00139 /2017

Inscricdo: 30761 CNPJ: 60.746.948/1856-51

Razao Social: BANCO BRADESCO S.A.
Endereco; AV.GENERAL FLORES DA CUNHA, 1738 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos arigos 392 incisos |, Il llle IV e 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 Intimagao, a
relagao dos documentos elencados abaixo, referente(s) ao perfodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013.

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

b) Cadigo Cantabil;

¢) Nome da Conta;

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

e) Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Contabilizacéo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contébil ¢ langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de
tarifas vigente. Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Balancetes Contabeis Mensais — em Gltimo nivel, do grupo de raceitas, em arquivo magnético formato XLS (planilha), Padréo COSIF, ou
TXT, contendo:

a) Perfodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Jangiro/2013 a Dezembro/2013.;

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

¢} Composigio do movimento mensal:

¢.1) o saldo anterior;

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

¢.3) o saldo resultante, corn indicagéo dos credores e dos devedores;

d) Se possivel padrio ABRASF {formato TXT).

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

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).

Informacdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, efc) vinculados a esta agéncia, informando
0 local onde estes estdo estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado.Enviar o arguivo no formato BOC/
DOCX/ PDF/ TXT.

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

O descumprimento desta Intimagéo enseja a aplicagfio das penalidades previstas no artigo 449, I, combinados ainda aos artigos 470 e 478
da Lei Complementar n” 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVACAO: os documentos elencados acima poderéo ser encaminhados via e-mail; lisane marting @cachoeirinha.rs.gov.br, ou
ainda, ser entregues no endereco: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - Sdo Vicente de Paulo, .

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Aﬁsinatura:
. ¥
LISANE FERREIRA MARTINS - FISCAL FAZENDARIA 15316 {0noed Slini

Ciéncia do SU]eItO Passivo

Recebi esta intimac&o em k{ ‘%12017 as ¢ .
Nome: \_\ | RG/CPF: K@Q\jﬁpx \ﬁ%kﬂ
Assinatura: N\\J\&w Telefone: U& {\\)MBXED
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

INTIMACAQO N° 0032 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00141 /2017

Inscri¢éo: 150149 CNPJ: 80.400.888/0462-15

Razao Social: BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Enderego: AV, FLORES DA CUNHA, 1310 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos |, 11, lll e IV e artigo 409, Il 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
relaciio dos documentos elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 4 Dezembro/2013.

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

by Cédigo Contabil;

¢) Nome da Conta;

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

e) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

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

Balancetes Contabeis Mensais — em Ultimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planilha), Padrdo COSIF, ou
TXT, cortendo:

a) Perfodo: periodicidade mensal, referente(s) ac periodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2013.;

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

¢) Composigdo do movimento mensal:

¢.1) 0 saldo anterior; )

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

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

d) Se possivel padrido ABRASF (formato TXT).

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

a) Cadigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢} Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT).

Informactes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, stc) vinculados a esta agéncia, informando
o local onde estes estdo estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto fol fechado.Enviar ¢ arquivo no formato DOG/
DOCX/ PDF/ TXT.

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

O descumprimento desta Intimagdo enseja a aplicacfo 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,

OBSERVAGCAO: 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, 2209 - S3o Vicente de Paulo, .

Informagdes 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 153186 (0”\0“ ; ﬁﬁgm\é 1

Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimagao em ;A2 eo17,as AT W |
Nome: ﬁﬁﬁ!&ﬁéf &é{ 5. %@WW RGICPF. oM e €2¢g cilT
Assinatura: \—»g /’7 Telefone: EEYE Q%@
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