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Cachoeirinha(RS), 04 de outubro de 20118.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
Secretaria Municipal da Fazenda

Prezados Senhores,

INTIMACAQ N° 0044/2018 — PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N°
00147/2018 — O Banco do Brasil S.A. - Agéncia Cachoeirinha, CNPJ 00.000.000/0919-95,
Av. Jodo Batista Soares Souza, 169, Vila Eunice, Cachoeirinha/RS, CEP 94.920-100, aqui
representada por seu administrador infra-assinado, em atendimento a intimagdo recebida
dessa Prefeitura, solicita, em carater excepcional, prorrogacio de prazo em mais 10 (DEZ)
dias a contar da data deste protocolo, para atendimento da referida intimagdo.

Banco do Brasil S.A. ~Agéncia§achoeirinha
CNPJ 00.000.000/0919-95




PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SETOR DE ISSQNACMS

INTIMAGCAO N° 0044 / 2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO FISCAL N° 00147 / 2018

4 Inscrigdo: 146 CNPJ: 00.000.000/0919-95
Razao Social: BANCO DO BRASIL SA
Enderego: AV./OAOQ BATISTA SOARES S0UZA, 169 CACHOEIRINHA - RS
Nos termos do artigo 361, §§ 10 2¢, combinados ainda aos arigos 392 incisos 1, I, lle [V e artigo 409, |l da Lei Compiementar n® 47 da 20 de

novembeo de 2014, intimamoes o sujeito passivo supracitado a apresentar, no praze de 10 dias, a contar da ciéncia desta Intimagao, a relagdo dos
documentos efencados abaixo, referente(s) ao periodo de Janeiro/2016 & Dezembrof2017,

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

b) Céddigo Contabit;

¢} Nome da Conta;

d} Fun¢5o da Conta: Detalhamento da finalidade e da natureza dos langamentos efetuados nesta conta;

e} Se possivel padraoc ABRASF (formato TXT).

Contabllizagic das tarifas bancirias: Informar em qual conta contabil & langada cada uma das tarifas bancdrias constantes da tabela de tarifas
vigente. Se possivel padrao ABRASF (formats TXT).

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

a} Periodo: periodicidade mensal, referente(s) ac periodo de Janelro/2016 4 Dezembro/2017

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

c) Composicdo de mavimento mensal;

¢.1} o saldo anterior:

¢.2} 08 débitos e os créditos realizados no més,;

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

d) Se possivel padrio ABRASF {formato TXT).

Relatério mensal, em arquivo magnatice 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 Tributdvel:

d} Se possivel padrao ABRASF (formato TXT).

Informagies referentes & existéncia de postos de atendimento (PAB, PAT, PCO, PAE, PAC, elc) vincidados a esta agéncia, informando o lacal onde
esles estéo eslabelecidos e a data de aberiurs e encemmamento, se o posto fol fachado. Enviar o anquivo no formalo DOC! DOCX/ FDF/ TXT,

Guias de recolhimento referente 1SS Prprio pago mensalmente Enviar o arquivo no formato DOC! DOCK/ PDE/ TXT.

O descumprimento desta intimacéo enseja a aplicacdo das penalidades previstas na artigo 449, §f, combinadas ainda acs artigas 470 & 478 da Lei
Complementar n° 28 de 23 de dezembro de 2010,

OBSERVAGAOD: os documentos elencados acima poderso ser encaminbados via e-maii: dniana.batista@cachoelrlnha.rs.gov.br, ou ainda, ser
entregues no enderego: Av. Gen. Flores da Cunha, 2209 - 36 Vicente da Paulo, Setor de ISSQN/ICMS,

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

Fiscal Tributario Municipal: Matricula n®: ssinatura: /]‘_49/

DAIANA DA SILVA BATISTA - FISCAL FAZENDARIO 15726 SN (N

Ciéncia do Sujeito Passivg

Recebi esta intimaggo em% IOQ‘ 12018, as ’L‘_’ﬂ

Nome:« RG/CPF.,,

Assinatura; UCG"& Telefone:,

A recusa do qujgito passivo sera declarada pelo Fiscal Tributario Municipal no campo abaixo, a partir do que, considera- -

se feita a intimagao com a entrega deste documento.

70 intimado negou-se a assinar-

Testemunhas:

1M



SR R

folina sl mumerada ISl e rubricada Is],
TERMOS DE CORRENCIAS

Tiiroiocoiato com

R S




