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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SETOR DE ISSQN/ICMS

INTIMACAO N° 0026 / 2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00135 /2017

Inscrigao: 139863 CNPJ: 00.360.305/3451-85
Razao Social: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Endereg¢o: AV GAL FLORES DA CUNHA, 3758 CACHOEIRINHA - RS

Nos termos do artigo 391, §§ 1° e 2°, combinados ainda aos artigos 392 incisos 1, Il Il e [V e artigo 408, |l da Lei Complementar n® 47 de 20 de
novernbro de 2014, intimamos o sujeite passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimaggo, a relagdo dos
documentos elencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeire/2013 & Dezembro/2017.

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

b) Codige Contabil;

¢) Nome da Conta;

d} Funcéio da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

e) Se possivel padrio ABRASF (formato TXT).
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Contabilizagsio das tarifas bancarias: informar em qual conta contabil & langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas :
vigente. Se possivel padrdo ABRASF (formato TXT). !
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Balancetes Contabeis Mensais — em (ltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planitha), Padrao COSIF, ou TXT, i
contendo: !
a} Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ao periodo de Janeiro/2013 & Dezembro/2017.; .
b} Conter Elenco de Contas até o dltimo nivel {Ultime digito); :
¢} Composigdc do moviments mensal:

c¢.1} o saldo antericr;

¢.2} 05 débitos ¢ os créditos realizados no més;

¢.3} o saldo resuitante, com indicac@o dos credores e dos devedores;
d} Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Relatério mensal, em arquivo magnético no formato XLS, ou TXT, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituicdo, inclusive
contas zeradas € ou sem movimento contendo:
a) Codige Contabil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributével;

d) Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Informagtes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta agéncia, informandoi o local onde
estes estéo estabelecidos ¢ 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 pagoe mensalmente.Enviar o arquivo no formato DOC/ DOCX/ PDF/ TXT.

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

OBSERVACAO: os documentos elencados acima poderdo ser encaminhados via e-mail: daiana.batista@cachoeirinha.rs.gov.br, ot ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - S&o Vicente de Paujo, Setor de ISSQN/ICMS.

Informagdes podem ser obtidas pelo e-mail: daiana.batista@cachoeirinha.rs.gov.br ou pelo telefone: (51) 3041-7132

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n°: Assinatura: o,
DAIANA DA SILVA BATISTA - FISCAL FAZENDA 15726 Sv\hﬁ—r_ﬂ § B \{kﬂj/f;

Ciéncia do Sujeito Passivo

Recebi esta intimacao em.. 72 / oL /2018, 3s
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A recusa do suieito passivo sera declarada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera-
se feita a intimagdc com a entrega deste documento.
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- O intimado negou-se a assinar:

Testemunhas:
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