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	SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SUPERINTENDÊNCIA DO SISTEMA  DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

SUPERINTENDÊNCIA ADJUNTA DE FISCALIZAÇÃO

                                                      
	INFORMAÇÃO SOBRE SONEGAÇÃO FISCAL

OU ATO CONTRA A ORDEM TRIBUTÁRIA

	I – AGENTE (CONTRIBUINTE):

	NOME:
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	ENDEREÇO COMPLETO:
	CNPJ

	BAIRRO/DISTRITO:
	MUNICÍPIO:
	CEP:

	II – TIPIFICAÇÃO

	 O agente (contribuinte) acima qualificado praticou infração(ões) que pode(m) configurar, em tese, crime de sonegação fiscal ou ato contra a ordem tributária, nos termos da legislação vigente, conforme NAI’s, cuja(s) cópia(s) segue(m) anexa(s).

	III – QUADRO SOCIETÁRIO

	RELACIONE OS SÓCIOS/GERENTE REPRESENTANTE , CONSTANTES NO CADASTRO DA SEFAZ:

	NOME:


	CPF:

RG:

	NOME:


	CPF:

RG:

	NOME:


	CPF:

RG:

	NOME:


	CPF:

RG:

	NOME:


	CPF:

RG:

	NOME:


	CPF:

RG:


IV – INFORMAÇÕES E DESPACHOS DAS AUTORIDADES FISCAIS

	1 – Deixou o agente(contribuinte) de recolher, no prazo legal, valor de tributo :    FORMCHECKBOX 
  declarado em  GIA;   FORMCHECKBOX 
  apurados nos livros    fiscais;   FORMCHECKBOX 
  diferença de Estimativa;     FORMCHECKBOX 
  parcela de Estimativa;     FORMCHECKBOX 
  ICMS Garantido.                                       



	2-  O Contribuinte foi notificado outras vezes?                                                                                              

Obs: Anteriores a 2002, vide Relatório anexo.

 Nº    NAI  :                                                                         DATA:                                                          VALOR R$ :



	Encaminhe-se, para as providências legais, ao Senhor(a) Gerente da Agência Fazendária .

	     FTE                                                                                                             MATRÍCULA                                                             ASSINATURA



	3 – DESPACHO DO  GERENTE DA AGÊNCIA FAZENDÁRIA:

	 FORMCHECKBOX 
ENCAMINHE-SE AO  MINISTÉRIO PÚBLICO DA COMARCA DE:

 FORMCHECKBOX 
ARQUIVE-SE NO DOSSIÊ  DO CONTRIBUINTE.

      Justificativa do arquivamento:

    1.  Pagamento da exigência tributária(à vista ou parcelado), conforme legislação em vigor, pelo DAR nº
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