
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
ANEXO 01 – NI 32/2011

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
GERÊNCIA TRIBUTÁRIA

TERMO DE INÍCIO DE FISCALIZAÇÃO Nº_______/________

NOTIFICADO

Nome ou Razão 
Social:__________________________________________________________________________________
End.:_______________________________________________________________________________________________
__
_____________________________________________________________________________________________________
CNPJ ou CPF___________________________INSC. EST. ou RG_______________________INSC. 
MUN._____________
Município___________________________________________________________________UF_____________________
__
Data:_____/_____/___________                                                                                                           
Hora:________________

PERÍODO FISCALIZADO

Data Inicial:_______/______/__________
Data Final: _______/______/__________

No uso das atribuições que me foram conferidas pela Lei Municipal nº 585/2003 (Código Tributário 
Municipal), NOTIFICO a empresa acima qualificada, a fornecer os documentos abaixo relacionados, 
no prazo de______ (____) dias para levantamento de eventuais débitos de  tributos devido a este 
Município:
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Informamos que a exigência de eventuais créditos tributários encontrados será formalizada com 
lavratura do auto de infração, conforme dispõe a Lei Municipal nº 585/2003  (Código Tributário 
Municipal)

CIÊNCIA
Conforme o Código Tributário Municipal, tenho o prazo de 30 (vinte) dias para impugnação, 
mediante Defesa Escrita e juntando os documentos comprobatórios das razões apresentadas.

Data:_______/______/__________
Ass.:_________________________

_____________________              
_____________________
           Ass. do Fiscal                                   Ass. 
do Fiscal
  

_________________________________________________
Ass. do Contribuinte/Preposto

Nome___________________________________________
_
CPF/
RG__________________________________________

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPUTANGA
ANEXO 01 - NI 32/2011

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
ARAPUTANGA GERÊNCIA TRIBUTÁRIA

TERMO DE INÍCIO DE FISCALIZAÇÃO Nº /

NOTIFICADO

Nome ou Razão
Social:
End.:

CNPJ ou CPF INSC. EST. ou RG INSC.
MUN.
Município UF

Data: /

Hora:

PERÍODO FISCALIZADO

Data Inicial: /

Data Final: —

No uso das atribuições que me foram conferidas pela Lei Municipal nº 585/2003 (Código Tributário
Municipal), NOTIFICO a empresa acima qualificada, a fornecer os documentos abaixo relacionados,
no prazo de ) dias para levantamento de eventuais débitos de tributos devido a este
Município:

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:

Informamos que a exigência de eventuais créditos tributários encontrados será formalizada com
lavratura do auto de infração, conforme dispõe a Lei Municipal nº 585/2003 (Código Tributário
Municipal)

CIÊNCIA
Conforme o Código Tributário Municipal, tenho o prazo de 30 (vinte) dias para impugnação,
mediante Defesa Escrita e juntando os documentos comprobatórios das razões apresentadas.

Data:
Ass.:

Ass. do Contribuinte/Preposto
Nome

Ass. do Fiscal Ass.
CPF/do Fiscal
RG



TERTEMUNHAS

1 – 
Nome:___________________________________________Ass.______________________________________________

2 – 
Nome:___________________________________________Ass.______________________________________________

TERTEMUNHAS

1 -
Nome: Ass.

2 -
Nome: Ass.


