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Executivo 2

Didrio Oficial

SEXTA-FEIRA, 19 DE NOVEMBRO DE 2010

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO

ANEXOIV-A
Néo pertence ao formulario

TERMO DE CONCLUSEQ DE FISCALIZAGAO No

JURISDIGRO FISCAL
Orgdo Fiscal: ~ Data da Emissdo: Hora:

QRIGEM DA AC;\O FISCALIZADORA

Orgdo Fiscal: Data da emisséo:

NO da Auditoria:

Modalidade de Acdo Fiscal:

Periodo fiscalizado: Desde até

ROTEIRO:

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razdo Social: CPF/CNP):

Nome de Fantasia: Inscricéo Estadual:

Enderego: o

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio:

Atividade Econdmica:

AUTO DE INFRACAO Codigo Vlor total Vlor total Data de
Nimero do Auto Infracéo em UPFPA em REAL [avratura
de Infracdo

DESCRICAO DAS INFRAQOES

Codigo Descricéo da Infracdo

Continua na pagina 2 a impresséo deste Termo de Conclusdo de Fiscalizacdo.
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Verso

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZAGRO

Continuagéo do TERMO DE CONCLUSEQ DE FISCALIZAGHO N

TERYO DE CONCLUSRO

A Presente fiscalizagdo ndo exime o contribuinte do que possa
ser alcangado posteriormente, no periodo ora fiscalizado,
através de dados fornecidos por outros Estados, RepartigSes
Publicas Federais, Estaduais, Municipais ou por setores
competentes da Secretaria da Fazenda do Estado do Para.
E para constar e produzir os seus Efeitos Legais Lavrei o
Presente Termo de Conclusdo de Fiscalizagdo em 4 (quatro)
vias de igual teor, as quais vdo por mim assinadas e pelo
contribuinte ou seu representante legal.

NOTIFICAGAO A RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE AUTORIDADES FISCAIS
Recebi uma via deste Termo de Conclusdo de Fiscalizado.

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

Cargo: Matricula:

CPF: Data_ /|

Tipo de notificagdo

() Pessoal. Recebi uma via deste AINF.
() Remessa ./ ouf.ves
() Edital. /oo
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO

ANEXO IV - B
Nao pertence ao formulario

TERMO DE CONCLUSAQ DE FISCALIZAGAO No

JURISDIGHO FISCAL
Orgdo Fiscal: Data da Emisséo: Hora:

QRIGEM DA AC/:\O FISCALIZADORA

Orgdo Fiscal: Data da emissdo:
NO da Auditoria:

Modalidade de Agdo Fiscal:

Espécie:

Periodo fiscalizado: Desde até

ROTEIRO:

IDENTIFICAGRO DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razéo Social: CPF/CNP):

Nome de Fantasia: Inscricdo Estadual:

Endereco: o

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio:

Atividade Economica:

AUTO DE INFRACHO Codigo Valor total Valor total Data de
Nimero do Auto Infracéo em UPFPA em REAL [avratura
de Infragdo

DESCRICAQ DAS INFRAGOES
Codigo Descrigéo da Infragéo

Continua na pagina 2 a impressso deste Termo de Concluséio de Fiscalizado.
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Verso

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO

Continuagéo do TERMO DE CONCLUSAO DE FISCALIZAGRQ No

TERMO DE CONCLUSAO

A Presente fiscalizagdo ndo exime o contribuinte do que possa
ser alcangado posteriormente, no periodo ora fiscalizado,
através de dados fornecidos por outros Estados, RepartigGes
Publicas Federais, Estaduais, Municipais ou por setores
competentes da Secretaria da Fazenda do Estado do Para.
E para constar e produzir os seus Efeitos Legais Lavrei o
Presente Termo de Conclusdo de Fiscalizagdo em 4 (quatro)
vias de igual teor, as quais vdo por mim assinadas e pelo
contribuinte ou seu representante legal.

NOTIFICACZ\O 40 RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE AUTORIDADES FISCAIS
Recebi uma via deste Termo de Conclusdo de Fiscalizagdo.

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

Cargo: Matricula:

CPF:

Data_ | |

Tipo de notificagéo

() Pessoal. Recebi uma via deste AINF.
() Remessa ../,
() Edital.of oo
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO

ANEXOV-A
Néo pertence ao formulario

TERMO DE PRORROGACAQ DE FISCALIZACAO \e:

0. No: Orodo Fiscal:
Nome ou Razdo Social: CNPJ/CPF:

Nome Fantasia: Inscricdo Estadual:
Enderego: No

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

Data da Emisso:

Vimos pelo presente, solicitar a VSa, que se digne a autorizar a prorrogagdo de prazo de conclusdo, por (XX) dias dos
trabalhos referentes ao TERMO DE INICIO DE FISCALIZACAO datado de (XX/XX/XXXX), correspondente  fiscalizacdo de
(que trata o Ato Designatdrio acima citado, visando uma concluséo neste novo prazo.

Mat. O

DESPACHO

De acordo com a legislagéo vigente, autorizo a prorrogagdo do prazo de conclusdo dos trabalhos referentes ao TERMO DE
INICIO DE FISCALIZAGAO correspondente a fiscalizagéo de que trata o Ato Designatorio acima citado.
Em:

(Assinatura e carimbo do Coordenador Fazendrio)

12 via: CERAT/CEEAT 22 via: Auditor Fiscal 32 via: Contribuinte

CIENCIA DO CONTRIBUINTE:
Valido Até:

Data:

Y R

(Assinatura do Contribuinte ou Representante Legal)

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO

ANEXOV-B
Néo pertence ao formulario

TERMO DE PRORROGAC&O DE FISCALIZAC/:\O No:

0. e; Orado Fical
Nome ou Razéo Social: CNPJ/CPF:

Nome Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Endereqo: No

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

Data da Emisséo:

Vimos pelo presente, solicitar @ .Sa., que se digne a autorizar a prorrogagé de prazo de conclusé, por (XX) dias dos
trabalhos referentes ao TERMO DE INICIO DE FISCALIZACAO datado de (XX/XX/XXXX), correspondente a fiscalizacdo de
Que trata 0 Ato Designatorio acima citado, visando uma concluséo neste novo prazo.

Mat. o



