PREFEITURA MUNICIPAL DE IVOTI - RS

SETOR DE FISCALIZAGAO DO ISSQN

INTIMACAO N° 4/2016 - TRIBUTO: ISSQN

Inscrigdao: 20.041/219 CNPJ: 92.702.067/0230-56
Razdo Social: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. :
Enderego: AV. PRESIDENTE LVUCENA , 3065 IVOTI - RS

Nos termos dos artigo 200 alinea | e artigo 201, § 1° da Lei Municipal n® 2500/2009, intimamos o sujeito passivo supracitado a apresentar, no prazo de 10
dias, a contar da ciéncia desta Intimagao, a relagdo dos documentos elencados abaixo, , referente(s) ao periodo de 01/01/2011 a 31/12/2015.

1 — Plano de Contas da Instituicéo, no padrao COSIF, em arquivo magnético formato XLS (planilha), contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cddigo Contébil;

¢) Nome da Conta;

d) Fung&o da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

e) Se possivel padrdo ABRASF.

2 — Contabilizagéo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contébil é langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas vigente.
Se possivel padrdo ABRASF.

3 — Cépia dos Balancetes Contabeis Mensais — em ultimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planiha), Padrao COSIF,
observado: .

a) Periodo: 01/01/2011 a 31/12/2015, com periodicidade mensal;

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

¢) Composigado do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

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

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

d) Se possivel padrdo ABRASF.

4 — Informagdes referentes a 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.

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

6 — Relatério mensal, em arquivo magnético no formato XLS, com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Institui¢ao, inclusive contas zeradas
e ou sem movimento contendo:

a) Caddigo Contabil;

b) Nome da Conta;

¢) Valor da Receita Tributavel,

d) Se possivel padrdo ABRASF.

O descumprimento desta Intimag&o enseja a aplicagao das penalidades previstas nos artigos 194 a 199, da Lei Municipal 2500/2009.

OBSERVA(;AO: os documentados elencados acima poderdo ser encaminhados via e-mail: , ou ainda, ser entregues no enderego: rua - Setor de
Fiscalizagao.
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