30/12/2015 GIBAN :: Gestao do ISSQN de Bancos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE - RS
SECRETARIA DA FAZENDA
SETOR DE FISCALIZACAO DO ISSQN

INTIMACAO N° 1/2015 - TRIBUTO: ISSQN

Inscricdo: 244-0 CNPJ: 92.702.067/0187-29

Razdo Social: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO, 320 SAO JOSE DO NORTE - RS

apresentacdo da relagdo dos documentos elencados abaixo: | referente(s) ao periodo de 01/Janeiro/2011 a 31/Dezembro/2011.

Art. 289, LMC 005/2011: V- de importancia igual a 30 VRMs (trinta Valores de Referéncia Municipal) ao que: a) omitir ou prestar informacgées incorretas ou
negar-se a apresentar documentos necessarios a fixagao de estimativa ou a apuragao do imposto, mediante notificacao fiscal;

1 —Planc de Contas da Instituicdo, no padrdo COSIF, em arquivo magnético formato XLS (planilha), contendo:
a) Elenco das Contas;

b) Cédigo Contébil;
c)
d

Nome da Conta;

) Fungao da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta:
=) Se possivel padrdo ABRASF.

possivel padrao ABRASF.

3 — Copia dos Balancetes Contabeis Mensais — em dltimo nivel, do grupo de receitas, em arquivo magnético formato XLS (planilha), Padrao COSIF,
observado:

a) Periodo: 01/Janeiro/2011 a 31/Dezembro/2011, com periodicidade mensal;

b) Conter Elenco de Contas até o Gltimo nivel (ultimo digito)
c¢) Composigéo do movimento mensal:

c.1) o saldo anterior;

€.2) os debitos e os creéditos realizados no més:

c.3) o saldo resultante, com indicacao dos credores e dos devedores;
d) Se possivel padrao ABRASF.

estéo estabelecidos e a data de abertura e encerramento, se o posto foi fechado.

5 — Guias de recolhimento referente 1SS Préprio pago mensalmente.

€ ou sem movimento contendo:
a) Cadigo Contabil;

b) Nome da Conta;

c) Valor da Receita Tributavel;

d) Se possivel padrao ABRASF.

OBSERVACAO: os documentados elencados acima poderao ser encaminhados via e-mail: smf@saojosedonorte.rs.gov.br , ou ainda, ser
entregues no enderego: rua Rua General Osério, 374 Centro - Setor de Fiscalizacao.

)rmacgdes podem ser obtidas pelo E-mail: smf@saojosedonorte.rs.gov.br. Dw ser apresentados os documentos originais ou copias.

Nos termos do art. 17, da Lei Municipal Complementar 005 de 30 de dezembro de 2011, INTIMA o sujeito passivo acima, conforme disposto no art. 195 e 142
do Cadigo Tributario Nacional e art. 155 do CTM. Base Legal: LCF 116/2003 e LMC 005/2011. No prazo de 10(dez) dias & contar da data desta intimacéo a

—= — Contabilizacdo das tarifas bancarias: Informar em qual conta contabil € langada cada uma das tarifas bancarias constantes da tabela de tarifas vigente. Se

4 - Informacdes referentes a existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, etc) vinculados a esta ageéncia, informando o local onde estes

8 — Relatdrio mensal, em arquivo magnético no formato XLS. com o demonstrativo das contas que foram tributadas pela Instituicdo, inclusive contas zeradas
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A recusa do sujeito passivo ﬁq@éFarada pelo Agente Fiscal no campo abaixo, a partir do que, considera-se feita a
intimagao com a entrega e documento.

O intimando negou-se a assinar:

Testemunhas:

http://pmsaojosedonorte.giban.com .br/sistema/admin/im primir/intimacao
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