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	Governo do Estado da Bahia

SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DA BAHIA

Superintendência de Administração Tributária

Diretoria de Administração Tributária da Região  FORMDROPDOWN 

Inspetoria      

	

	CIENTIFICAÇÃO

	

	IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO E PROCESSO

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	     

	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	CNPJ
	ENDEREÇO

	     
	     
	     

	MUNICÍPIO - UF
	NÚMERO DO PROCESSO
	ASSUNTO

	           
	     
	     

	Pela presente, fica o interessado acima identificado CIENTIFICADO da necessidade de cumprir a exigência, conforme descrito abaixo, no prazo improrrogável de       (     ) dias a contar da data de recebimento. 
MOTIVO DA CIENTIFICAÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 Apresentar os documentos:      .
 FORMCHECKBOX 
 Apresentar os esclarecimentos sobre:      .
 FORMCHECKBOX 
 Sanar as seguintes pendências:      .
 FORMCHECKBOX 
 Prestar as seguintes informações:      .
 FORMCHECKBOX 
       .

O não atendimento da solicitação no prazo estipulado implicará no arquivamento do processo.

	IDENTIFICAÇÃO DOS PREPOSTOS FISCAIS

	NOME
	CADASTRO
	ASSINATURA

	     
	     
	

	     
	     
	

	

	CIÊNCIA

	NOME
	CARGO

	
	

	DATA
	ASSINATURA

	
	____________________________________________________________
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