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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
	INFORMAÇÃO PARA O PROCESSO




Nº PROTOCOLO       FOLHA Nº      
	DESTINATÁRIO DA INFORMAÇÃO

	     

	RAZÃO SOCIAL
	N° DO PAF

	     
	     


Após análise do presente processo à luz do art. 90 do Regulamento do Processo Administrativo Fiscal – RPAF aprovado pelo Decreto nº 7.629/99, informamos que:

	1 – Formalidade do Processo

	Item verificado
	Observação

	1.1
	Consta a identificação completa do contribuinte (nome, inscrição estadual e CPF/CNPJ).
	 FORMDROPDOWN 


	1.2
	Consta a valor da base de cálculo, alíquota e valor do imposto cobrado.
	 FORMDROPDOWN 


	1.3
	Consta a indicação da irregularidade, objeto da cobrança do imposto. 
	 FORMDROPDOWN 


	1.4
	Consta a indicação do dispositivo legal infringido pelo contribuinte.
	 FORMDROPDOWN 


	1.5
	Auto de Infração foi lavrado conforme dispõe o art. 29 ou 30 do RPAF.
	 FORMDROPDOWN 


	1.6
	Consta a ciência do contribuinte (data, identificação e assinatura).
	 FORMDROPDOWN 


	1.7
	Consta a identificação do autuante (nome, cadastro e assinatura).
	 FORMDROPDOWN 


	1.8
	Consta o Termo de Saneamento assinado pelo Supervisor ou Inspetor Fazendário.
	 FORMDROPDOWN 


	2 – Prazos e Redução de Multas

	2.1
	Percentual de redução de multas concedido de acordo com o previsto na legislação.
	 FORMDROPDOWN 


	2.2
	Contagem de prazo efetuado corretamente conforme previsto no art. 22 do RPAF aprovado pelo Decreto 7.629/99.
	 FORMDROPDOWN 


	3 – Parcelamento

	3.1
	Consta o pedido de parcelamento.
	 FORMDROPDOWN 


	3.2
	Consta a decisão da autoridade sobre a concessão do parcelamento.
	 FORMDROPDOWN 


	3.3
	A parcela inicial corresponde ao mínimo exigido pelo Decreto nº 8.047/2001 – art. 6º.
	 FORMDROPDOWN 


	4 – Quitação

	4.1
	DAE(s) referente(s) ao pagamento consta(m) no sistema de arrecadação da SEFAZ.
	 FORMDROPDOWN 


	4.2
	Apropriação do(s) pagamento(s) do PAF, conforme a data constante no(s) DAE(s). 
	 FORMDROPDOWN 


	4.3
	Apropriação do(s) pagamento(s) do PAF, conforme o valor constante no(s) DAE(s).
	 FORMDROPDOWN 


	4.4
	Apropriação do(s) pagamento(s) do PAF, conforme o código de receita constante no(s) DAE(s).
	 FORMDROPDOWN 


	4.5
	Apropriação do(s) pagamento(s) do PAF, conforme o contribuinte constante no(s) DAE(s).
	 FORMDROPDOWN 


	4.6
	Apropriação do(s) pagamento(s) do PAF, conforme o nº do PAF constante no(s) DAE(s).
	 FORMDROPDOWN 


	4.7
	Saldo inteiramente quitado no Sistema de Crédito.
	 FORMDROPDOWN 


	5 – Observação (ões)

	


Em razão das observações descritas, consideramos o pagamento  FORMDROPDOWN 
 à homologação conforme previsto no RPAF. 
Assim sendo encaminhamos para  FORMDROPDOWN 
.
<unidade da SEFAZ>,    de       de     . 
<Nome do Funcionário Responsável>
<Cadastro do Funcionário>
PRS-FAP-DAT-2167 (23.04.2009)
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