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Executivo 2
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DESPACHO

De acordo com a legislacéo vigente, autorizo a prorrogacdo do prazo de conclusdo dos trabalhos referentes ao TERMO DE

INICIO DE FISCALIZAGAO correspondente a fiscalizagio de que trata o Ato Designatirio 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

(Assinatura do Contribuinte ou Representante Legal)

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

ANEXOV - C
Néo pertence ao formulario

TERMO DE PRORROGACAQ DE FISCALIZACAO \e;

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

Nome Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Enderego: No

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado:

Data da Emissdo:

Vimos pelo presente, solictar a V.Sa., que se digne a autorizar a prorrogagdo de prazo de conclusso, 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 conclusio neste novo prazo.

Mat. No

DESPACHO

De acordo com a legisagéo vigente, autorizo a prorrogagdo do prazo de conclusdo dos trabalhos referentes ao TERMO DE

INICIO DE FISCALIZAGAO correspondente a fiscalizagio de que trata o Ato Designatdrio acima citado.
Em:

(Assinatura e carimbo do Coordenador Fazendrio)

18 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

ANEXOVI-C
Nao pertence ao formulario

NOTIFICAGAO FISCAL No

JURISDIGAO FISCAL
Orgao Fiscal: Data de Emisséo: Hora:

ORIGEM DA ACAO FISCAL
Ordem de Servigo NC:
Prazo:

Modalidade de Agdo Fiscal:
Espécie:

Periodo: De ate

IDENTIFICA(_;f\O DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razdo Social: CPF/CNP):

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Endereqo: No

Complemento: Bairro: CEP:
Municipio:

Atividade Econdmica:

CONTEXTO

No exercicio das fungGes de Auditor(es) Fiscal(is) de Receitas
Estaduais da Secretaria de Estado da Fazenda, nos termos
do art. 11 da Lei n° 6.182, de 30 de dezembro de 1998,
art. 66 da Lei n° 5.530, de 13 de janeiro de 1989 e, dos
art. 124, inciso III, c/c os art. 744 e seu paragrafo Unico
do Regulamento do Imposto sobre OperagGes Relativas a
Circulagéo de Mercadorias e sobre Prestagdes de Servigos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao
- RICMS, aprovado pelo Decreto n° 4.676, de 18 de junho de
2001, dei(mos) inicio a programacéo fiscal do contribuinte
acima identificado, o qual fica NOTIFICADO a apresentar no
prazo de 15(quinze) dias, a partir do recebimento da presente
Notificagdo Fiscal, os documentos abaixo relacionados.

O ndo atendimento do presente, no prazo estipulado,
culminard na imediata aplicagcdo da penalidade prevista no
art. 78, inciso IX, alinea ‘c’ da Lei 5.530/89, ficando ciente

desde ja, que a presente medida caracteriza o inicio da acdo
fiscal pertinente, visando os interesses do Erario Estadual.

Documentos solicitados:

(1) XEKXXKXXKXXKXXKXXKXXKXXKKX XXX XXX XXX XXX XK
Prazo de Entrega: 15 dias

Local de Entrega dos Documentos:

SERVIDOR(ES) DESIGNADO(S)
Nome Cargo Matricula Assinatura

NOTIFICACAO A RESPONSAVEL

Assinatura

Nome:

Carqo:

Data: _/ | Hora:__ .

Declaro que recebi, nesta data, uma via da presente Notificagdo Fiscal.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACZ\O
ANEXOVII-A
Néo pertence ao formulario

NOTIFICAGAO FISCAL COMPLEMENTAR No

JURISDICAQ FISCAL
Oroo Fical: Data de Emisséo: ~Hora:

ORIGEM DA ACAO FISCAL
Ordem de Servigo NO:
Prazo:

Modalidade de Acdo Fiscal:
Periodo: De até

IDENTIFICAC[\O DO SUJELTO PASSIVO

Nome ou Razdo Social: CPF/CNP):

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Enderego: No

Complemento: Bairro: CEP:
Municipio:

Atividade Economica:

CONTEXTO

No exercicio das fungGes de Auditor{es) Fiscal(i) de Receitas Estaduais da Secretaria de Estado da Fazenda, nos termos

doart. 11 da Lein06.182, de 30 de dezembro de 1998, art. 66 da Lei n® 5.530, de 13 de janeiro de 1989 e, dos art.

124, inciso T1T, ¢/c 0s art, 744 e seu paragrafo Unico do Regulamento do Imposto sobre Operaces Relativas a Circulagdo
de Mercadorias e sobre Prestagdes de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo - RICMS,

aprovado pelo Decreto n® 4,676, de 18 de junho de 2001, dei(mos) inicio a programagdo fiscal do contribuinte acima

identificado, o qual fica NOTIFICADO a apresentar no prazo de 15(quinze) dias, a partir do recebimento da presente
Notificagdo Fiscal, os documentos abaixo relacionados.

0 no atendimento do presente, no prazo estipulado, culminard na imediata aplicagéo da penalidade prevista no art.
iniso IX, alinea ' da Lei 5.530/89, ficando ciente desde ja, que a presente medida caracteriza o inicio da ado fiscal

pertinnte, visando os interesses do Erério Estadual.

Documentos solicitados:

() XXRKXXXRKKXXXRRKKXXKKKXXXKRKKXXKRKKXXX
Prazo de Entrega: 15 dias

Local de Entrega dos Documentos:

SERVIDOR(ES) DESIGNADO(S)
Nome Cargo Matricula Assinatura

NOTIFICAGRO A0 RESPONSAVEL

Assinatura

Nome:

Cargo:

Data: _ / /  Hoa:__ .

Declaro que recebi, nesta data, uma via da presente Notificagdo Fiscal.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO

ANEXOVII-B
Néo pertence ao formulario

NOTIFICAGAO FISCAL COMPLEMENTAR No

]'URISDICAO FISCAL
Orgdo Fiscal: Data de Emissdo: Hora:

ORIGEM DA ACAO FISCAL
Ordem de Servigo NC:
Prazo:

Modalidade de Agdo Fiscal:
Espécle:

Periodo: De até

IDENTIFICA(;AO DO SUJELTO PASSIVO

Nome ou Razéo Social: CPF/CNP):

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Enderego: No

Complemento: Bairro: CEp:
Municipio:

Atividade Econdmica:

CONTEXTO
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