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Executivo 2

Didrio Oficial

SEXTA-FEIRA, 19 DE NOVEMBRO DE 2010

No exercicio das funcdes 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 e,
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 OperagBes Relativas a
Circulagdo de Mercadorias e sobre PrestacGes 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 programacgdo 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 aplicacdo 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) XEXXXRXXRXXRXXRXXRXXKXXKXXKXXKXXRKXKKXK
Prazo de Entrega: 15 dias

Local de Entrega dos Documentos:

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

NOTIFICAGAO A RESPONSAVEL

Assinatura

Norne:

Cargo:

Data: /| Hoa:_ :

Declaro que recebi, nesta data, uma via da presente Notificagdo Fiscal.

Pég. 1

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

ANEXOVII-C
Néo pertence ao formulario

NOTIFICAGAO FISCAL COMPLEMENTAR o

J’URISDIC/N\O FISCAL
Qrgdo Fiscal: Data de Emissdo: Hora:

ORIGEM DA ACAO FISCAL
Ordem de Servigo NO:
Prazo:

Modalidade de Agdo Fiscal:
Espécie:

Periodo: De até

IDENTIFICACI\O DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razdo Social: CPF/CNPI:

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Endereqo: No

Complemento: Bairro: CEP:
Municipio:

Atividade Econdrmica:

CONTEXTO

No exercicio das funcBes de Auditor(es) Fiscal(s) de Receitas Estaduals da Secretaria de Estado da Fazenda, nos termos
doart. 11 da Lein® 6.182, de 30 de dezembro de 1998 e, art. 66 da Lei n° 5,530, de 13 de janeiro de 1989 e, dos art.
124, inciso T, ¢/c 0s art, 744 ¢ seu pargrafo tnico do Regulamento do Imposto sobre Operacdes Relativas & Circulagéo
e Mercadorias e sobre Prestagdes de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicaggo - RICMS,
aprovado pelo Decreto n° 4.676, de 18 de junho de 2001, dei(mos) inicio & programacdo 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 ndo atendimento do presente, no prazo estipulado, culminara na imediata aplicagdo da penalidade prevista no art, 78,
inciso IX, alinea ' da Lei 5.530/89, ficando ciente desde j4, que a presente medida caracteriza o inicio da agdo fiscal
pertinente, visando 0s interesses do Erario Estadual.

Documentos solicitados:

(1) XEXXXRXXRXXRXXRXXRXXKXXKXXKXXKXXKKXRKXK
Prazo de Entrega: 15 dias

Local de Entrega dos Documentos:

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

NOTIFICAGAO A RESPONSAVEL

Assinatura

Nome:

Cargo:

Data: _/ /_ Hoar__ .

Declaro que recebi, nesta data, uma via da presente Notificado Fiscal.

Pag. 1
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZACAO
ANEXO VIII-A
Ndo pertence ao formulario
TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
AFISCALIZACAO
lURISDICZ\O FISCAL
Orgdo Fiscal: ~ Data da Emissdo: Hora:
ORIGEM DA ACAQ FISCAL
Ordem de Servigo NO:
Modalidade de Acgo Fiscal:
Periodo Fiscalizado: De até

Prazo de Devolugao dos Documentos Fiscais: 240 dias

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razéo Social: CPF/CNPJ:

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Enderego: No

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio:

Atividade Econdmica:

CONTEXTO

No exercicio das fungges de AUDITOR FISCAL DE RECEITAS ESTADUALS da Secretaria de Estado da Fazenda, estamos
recebendo os documentos correspondentes a acdo fiscal acima citada.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Documentos Data Entrega

Declaro que recebi, nesta data, a documentacdo acima relacionada.

Data:__ | | Hora: @

AUDITOR FISCAL (Assinatura) Pag. 1

Nome:

Matricula:

) TERMO DE ENTREGA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA ANEXO VIII - B DE DOCUMENTOS
SECRETARTA DE ESTADO DA Néo pertence ao AFISCALIZACAO
FAZENDA formulério

DIRETORIA DE FISCALIZAGAO

JURISDIGHO FISCAL
Orgdo Fiscal: Data da Emisséo:  Hora:

ORIGEM DA AGRO FISCAL

Ordem de Servigo N°:

Modalidade de Agdo Fiscal:

Espécie:

Perfodo Fiscalizado: De até

Prazo de Devolugdo dos Documentos Fisca: 240 dias

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razdo Social: CPF/CNPJ:

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Endereqo: No

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio:

Atividade Econdmmica:

CONTEXTO

No exercico das funges de AUDITOR FISCAL DE RECEITAS ESTADUALS da Secretaria de Estado da Fazenda, estamos
recebendo os documentos correspondentes & acéo fiscal acima citada.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Documentos Data Entrega

Declaro que recebi, nesta data, a documentagdo acima relacionada.

Data:_ /| Hora: .
AUDITOR FISCAL (Assinatura) Pég. 1

Norne:

Matricula:

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

ANEXO VI - C

Néo pertence ao formulério
TERMO DE ENTREGA
DE DOCUMENTOS
AFISCALIZACAO
J’URISDI(,‘AO FISCAL
Orgdo Fiscal: ~ Data da Emissdo: Hora:
ORIGEM DA A(,‘/SO FISCAL
Ordem de Servigo NO:
Modalidade de Agdo Fiscal:
Espécie:
Periodo Fiscalizado: De até

Prazo de Devoluco dos Documentos Fiscais: 240 dias

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO

Nome ou Razdo Social: CPF/CNPJ:

Nome de Fantasia: Inscrigdo Estadual:
Endereqo: No

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio:

Atividade Econdmica:

CONTEXTO

No exerciio das funges de AUDITOR FISCAL DE RECEITAS ESTADUALS da Secretaria de Estado da Fazenda, estamos
recebendo os documentos correspondentes & acéo fiscal acima citada.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Documentos Data Entrega

Declaro que recebi, nesta data, a documentagdo acima relacionada.

Data:_ /| Hora: .
AUDITOR FISCAL (Assinatura) Pég. 1

Norne:

Matricula:

CONTINUA NO CADERNO 3



