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NOTIFICACAO N.° XXXX/2014

01L.IDENTIFICACAO DO NOTIFICADO

NOME‘

CMC CNPJ-MF /CIC INSCRICAO ESTADUAL

02.ENDERECO DO NOTIFICADO

TIPO LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: N.o:
NOME DO BAIRRO N.° CEP MUNICIPIO U.F N.° TELEFONE
ES

03. DOCUMENTOS EXIGIDOS

1 - Copia da DOT enviada referente ao exercicio fiscal de 2013;

2 - Registro de inventario, dos exercicios de 2012 e 2013, onde estdo escriturados os estoques dos
respectivos exercicios;

3 - Registro de Entradas referente ao exercicio fiscal de 2013, e;

4 - Registro de Saidas referente ao exercicio fiscal de 2013.

04. MOTIVACAO E OBJETO DA FISCALIZACAO

Fiscalizagdo determinada por ordem de servico emitida pela Geréncia de Fiscalizagdo de Rendas do
Municipio de Vila Velha/ES, para verificacdo da regularidade do preenchimento da Declaragéo de
OperagOes Tributaveis, nos termos do art. 6° da Lei Complementar n.° 63 de 11 de janeiro de 1990, a
fim de apurar o valor adicionado nas operacOes relativas & circulagdo de mercadorias e nas
prestacdes de servicos realizadas em nosso Municipio, base para o calculo do indice de Participacio
dos Municipios.

05. DISPOSITIVO LEGAL REGULAMENTADOR DA ATIVIDADE DE FISCALIZACAO

Art. 74, paragrafo Unico, 11, art. 85 a 90, todos da Lei n° 3.375/97, art. 142, do Cddigo Tributario
Nacional, c/c art. 6° da Lei Complementar n.° 63/1990.

06 TERMO DA NOTIFICAGCAO

Fica V.S% notificada a apresentar, dentro do prazo de 05 (cinco) dias, a contar da ciéncia desta, a
documentagéo acima exigida, em conformidade com o art. 6° da Lei Complementar n.° 63/1990, a fim de
que o Fisco verifique a base para o calculo do indice de Participagio dos Municipios.

Esclarece-se que esta notificagdo poderd, a critério do Fisco, ser complementada para
apresentacdo de outros documentos.

Os referidos documentos deverdo ser apresentados junto a Geréncia de Fiscalizacdo de Rendas,
sediada na Avenida Santa Leopoldina, n°. 840, Coqueiral de Itaparica, Vila Velha/ES (telefone para contato
XXXXXXX), ou enviados para o endereco eletronico: XXXXXXXXX

LOCAL: VILA VELHA/ES | DATA /12014

IDENTIFICACAO DO (s) FISCAL (is): | MATRICULA (s)

ASSINATURA DO (s) FISCAL (is) SOB CARIMBO (s)

07. TERMO DE RECEBIMENTO

Tomei conhecimento da notificacéo | DATA / /2013
IDENTIFICACAO DA PESSOA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
NOME

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO

ASSINATURA CARIMBO




