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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS
SECRETARIA DA FAZENDA
SETOR DE FISCALIZACAO

INTIMACAO N° 0017 / 2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 0014 / 2018
Inscrigdo: 390 CNPJ: 60.746.948/1869-76
Razdo -8001aI;:BANCO BRADESCO S.A.
Enderegq:_Aﬁ.#VENANCIO AIRES, 847 SAO MARCOS - RS

Nos termos do artigo 175,Inciso | do artigo 176,combinados ainda ao artigo 179, incisos | e |l do Cadigo Tributario Municipal 1671 de 19/12/2002 e com
base no artigo 197 do Cédigo Tributario Nacional , INTIMAMOS o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia

desta Intimag&o, a relacéo dos documentos elencados abaixo, conforme disposto no artigo 207 da respectiva Lei. , referente(s) ao periodo de
Janeiro/2014 a Dezembro/2017.

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

b) Cadigo Contabil;

c) 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).

Contabilizagdo das’ tarifas bancarias: thformar em qual conta contabil é langada cada uma das tarifas bancdrias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

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

a) Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2014 4 Dezembro/2017.;

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

¢) Composig&o do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

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

¢.3) o saldo resultante, com indicacéo dos credores e dos devedores:

d) Se possivel padréo ABRASF (formato TXT).

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

a) Codigo Contabil;

b) Nome da Conta;

c) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Informagdes referentes 2 existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informando o local onde
estes estdo 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 Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT,

O descumprimento desta Intimag&o enseja a aplicagao das MULTAS previstas no artigo 196, inciso |, Alinea d do Cddigo Tributério Municipal 1671 de
19/12/2002

OBSERVAGAO: os documentos elencados acima poderio ser encaminhados via e-mail: fiscalizacao@saomarcos.rs.gov.br, ou ainda, ser
entregues no endereco: Av Venancia Aires, 720, Setor de fiscalizagdo.

Informagbes podem ser obtidas pelo e-mail: fiscalizacao@saomarcos.rs.gov.br ou pelo telefone: (54) 3291-9900

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Assinatura:

Vanessa de Castilhos - Fiscal de Obras e Tributos 10058 Vant ssa casTidHos

Ciéncia do Sujeito Passivo
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A recusa do sujeitg’ passi

0 sera dedlarada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimagao

a entrega deste documento.

O intimado negou-se a assinar:;

Testemunhas:

https://pmsaomarcos.giban.com.br/sistema/admin/imprimir/intimacao



