10 ® CADERNO 3

SEXTA-FEIRA, 01 DE JUNHO DE 2012

NOTIFICAGAO FISCAL N°

JURISDICAO FISCAL
Orgao Fiscal: Data de
Emisséo: Hora:

ORIGEM DA AGAO FISCAL
Ordem de Servigo N°:
Prazo:
Modalidade de Acéo Fiscal:
Espécie:
Perfodo: De até

IDENTIFICACAO DO SUJEITO PASSIVO
Nome ou Razéo Social: CPF/CNPJ:
Nome de Fantasia:
Inscri¢éo Estadual:
Endereco:
NO
Complemento:
Bairro: CEP:
Municipio:
Atividade Econdmica:

CONTEXTO

No exercicio das fungdes 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 do art. 12 da Lei n.° 7.591, de 28 de dezembro de
2011, 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.
O nédo atendimento do presente, no prazo estipulado, culminard na imediata
aplicagdo da penalidade prevista em Lei, ficando ciente desde j&, que a presente
medida caracteriza o inicio da agdo fiscal pertinente, visando os interesses do
Erério Estadual.

Documentos solicitados:

() XXXXXXXXXXXXXXXXKKKKKKKKXXXXXXXXKXXXKKKK
Prazo de Entrega: 15 dias

Local de Entrega dos Documentos:

SERVIDOR(ES) DESIGNADO(S)

Nome Cargo Matricula Assinatura

NOTIFICACAO AO RESPONSAVEL

Assinatura

Nome:

Cargo:

Data: /) Hora:

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

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
ANEXO V
NAO PERTENCE AO FORMULARIO

NOTIFICAGAO FISCAL COMPLEMENTAR N°

No exercicio das funcbes 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 do art. 12 da Lei n.° 7.591, de 28 de dezembro de
2011, 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 Notificacéo Fiscal, os documentos abaixo relacionados.
O ndo atendimento do presente, no prazo estipulado, culminara na imediata
aplicacdo da penalidade prevista em Lei, ficando ciente desde ja, que a presente
medida caracteriza o inicio da acdo fiscal pertinente, visando os interesses do
Eréario Estadual.

Documentos solicitados:

() XXXXXXXXXXXXXKXXKXKKXXXXKXXXXXXXXKXXXXXK
Prazo de Entrega: 15 dias

Local de Entrega dos Documentos:

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

NOTIFICACAO AO RESPONSAVEL

Assinatura

Nome:

Cargo:

Data: /) Hora:

Declaro que recebi, nesta data, uma via da presente Notificacdo Fiscal.
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ANEXO VI

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
ANEXO VI
NAO PERTENCE AO FORMULARIO
TERMO DE ENTREGA
DE DOCUMENTOS
A FISCALIZAGAO N.©

JURISDIQAO FISCAL
Orgéo Fiscal:
Hora:

Data da Emissédo:

ORIGEM DA A(;Z\O FISCAL

Ordem de Servigo N°:

Modalidade de Acéo Fiscal:

Espécie:

Periodo Fiscalizado: De até

Prazo de Devolugéo dos Documentos Fiscais:

IDENTIFICACAO DO SUJEITO PASSIVO
Nome ou Razdo Social:

Nome de Fantasia:

Inscrigéo Estadual:

Endereco:

ND

Complemento:

Bairro: CEP:
Municipio:

Atividade Econdmica:

CPF/CNPJ:

JURISDICAO FISCAL
Orgéo Fiscal: Data  de
Emiss&o: Hora:

ORIGEM DA ACAO FISCAL
Ordem de Servigo N°:
Prazo:
Modalidade de Acdo Fiscal:
Espécie:
Periodo: De até

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO

CONTEXTO

No exercicio das fungdes de AUDITOR FISCAL DE RECEITAS ESTADUAIS
da Secretaria de Estado da Fazenda, estamos recebendo os documentos
correspondentes a acao fiscal acima citada.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Documentos
Data Entrega

Nome ou Razdo Social: CPF/CNPJ:
Nome de Fantasia: Inscrigéo Declaro que recebi, nesta data, a documentagéo acima relacionada.
Estadual:
Endereco: N°e ) )
Complemento: Data:___ /[ Hora: @
Bairro: CEP:
Municipio:
Atividade Econdmica: AUDITOR FISCAL (Assinatura) Pag. 1
Nome:
CONTEXTO Matricula:
Secretaria

i Especial de Estado
de Gestéo

-
Imprensa Oficial do Estado

aNPARA

ANEXO VIl

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZAGAO
ANEXO VII
NAO PERTENCE AO FORMULARIO
TERMO DE DEVOLUCAO
DE DOCUMENTOS
A FISCALIZACAO

JURISDIGAO FISCAL

Orgao Fiscal: Data da Emissé&o: Hora:

ORIGEM DA AGAO FISCAL

Ordem de Servigo N°:

Modalidade de Acéo Fiscal:

Espécie:

Perfodo Fiscalizado: De  até

Prazo de Devolugdo dos Documentos Fiscais:

IDENTIFICAGAO DO SUJEITO PASSIVO
Nome ou Razé&o Social:

Nome de Fantasia:

Inscricdo Estadual:

Endereco:

NO

Complemento:

Bairro: CEP:
Municipio:

Atividade Econdmica:

CPF/CNPJ:

CONTEXTO

No exercicio das fungdes de AUDITOR FISCAL DE RECEITAS ESTADUAIS
da Secretaria de Estado da Fazenda, estamos devolvendo os documentos
correspondentes & acdo fiscal acima citada.

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Documentos
Data Entrega

Declaro que recebi, nesta data, a documentagéo acima relacionada.
Data: / / Hora:

Contribuinte(Assinatura)
Funcéo:
(Sécio/Gerente/Representante Legal/Contador)

Declaracdo de Recusa

Declaro que, nesta data, o contribuinte recusou-se a receber a documentagédo
entregue a fiscalizagéo.

Data: /I 1/

Auditor Fiscal(Assinatura)
Nome:
Matricula:

Recebi a documentagdo acima relacionada, nos termos do § 1° do art. 23 da
Instru¢do Normativa n°
Data: / /

Responsavel na CERAT/CEEAT
Nome:
Matricula:

ANEXO VIII

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
DIRETORIA DE FISCALIZAGCAO
ANEXO VIII
NAO PERTENCE AO FORMULARIO

TERMO DE CANCELAMENTO DA FISCALIZAGAO A PEDIDO

Ordem de Servigo N°:
Orgao Fiscal:

Nome ou Razdo Social:
Nome de Fantasia:
Inscri¢éo Estadual:
Endereco:

NO

Complemento:

Bairro: CEP:
Municipio:

Data da Emissé&o:

CPF/CNPJ:




