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LICENCA P/MISSAO ESPECIAL OU ESTUDO
EM 28.01.20
PROCESSO       NOME                                     MATRIC.
07.85417.2.19, ALEXSANDRO RIBEIRO DO NASCIMENTO         0000099635.7
07.85684.0.19, RUBENS CAVALCANTI F DA SILVA 0000099803.4

LICENCA PARA TRATAR INTERESSE PARTICULAR
EM 28.01.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.48216.7.19, MARIVANIA LIMA DA SILVA 0000074523.3
07.72161.4.19, DANYLA WALESKA V MOURA 0000092927.9
07.77622.0.19, THAYS FERNANDA DA SILVA 0000088079.3

DESPACHOS EXARADOS P/ GABINETE DO SECRETARIO/CDA1
INDEFERIMENTO
REVISAO DE PROVENTOS
EM 30.01.20
PROCESSO       NOME                                     MATRIC.
07.51645.2.19, JOSE PAULO BIRLO DE ARAUJO 0000029004.0

DESPACHOS EXARADOS P/ GABINETE DO SECRETARIO/CDA1
INDEFERIMENTO
APOSENTADORIA
EM 31.01.20
PROCESSO       NOME                                     MATRIC.
07.56305.5.19, ROSEANE BURGOS DOS SANTOS 0000041295.5

DIFERENCA DE VENCIMENTOS
EM 31.01.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
15.01845.6.20, VERA LUCIA FEITOSA DE LIRA 0000014613.5

REVISAO DE PROVENTOS
EM 31.01.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.56553.9.19, RICARDO DE JESUS COSTA 0000029223.0
07.78063.4.19, JOSE CARLOS FERREIRA JUNIOR 0000029284.7
07.78063.4.19, JOSE CARLOS FERREIRA JUNIOR 0000029284.7
07.80622.7.19, SERGIO ROBERTO MENDES DE OLIVE 0000029072.0
07.83323.0.19, MARCOS ANTONIO DA SILVA 0000032849.3
07.83344.8.19, GENILSON RODRIGUES DA SILVA 0000104473.7

DESPACHOS EXARADOS P/ GABINETE DO SECRETARIO/CDA1
DEFERIMENTO
ABONO DE PERMANENCIA
EM 03.02.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.28919.2.19, INAJE GONZAGA DA SILVA 0000018307.8
07.56875.6.19, MARIA BERNADETE DA SILVA 0000065078.0
07.71333.6.19, MARIA CHRISTINA PINHEIRO DE SOUZA 0000056872.3
07.75129.4.19, ALBANICE FERREIRA DE LIRA 0000025772.5
07.81884.5.19, JOSE NAVEGANTE GOMES LEAL 0000055928.2
07.84522.7.19, EDSON JOSE BERNARDO 0000020348.4
07.04703.3.20, MARIA DA CONCEICAO M RIBEIRO 0000055329.9
07.09021.8.20, JOSUEL DE FRANCA E SILVA 0000054131.8
15.34509.1.19, WILZA MARIA ROSA 0000024558.1

INDEFERIMENTO
ABONO DE PERMANENCIA
EM 03.02.20
PROCESSO       NOME                                     MATRIC.
07.55169.0.19, ADEMIR CARDOSO DOS SANTOS 0000029245.0
07.71188.6.19, CIBELE MARIA ALBUQUERQUE DE CASTRO       0000032291.6
07.83539.3.19, ALMIR ALVES DE ARRUDA 0000038820.5
07.06047.6.20, JOSE LUIZ SOUZA DA SILVA 0000020972.1

DESPACHOS EXARADOS P/ GABINETE DO SECRETARIO/CDA1
DEFERIMENTO
ABONO DE PERMANENCIA
EM 05.02.20
PROCESSO       NOME                                     MATRIC.
07.72159.0.19, SUELY BARBOSA DE OLIVEIRA 0000032876.6
07.78879.4.19, JOAO BOSCO PEREIRA DE MORAIS 0000019957.0
07.81495.9.19, IVANEIDE PEREIRA DO NASCIMENTO 0000032582.4
07.82886.1.19, ANA NERY DE MIRANDA 0000037438.4
07.06043.0.20, AURENICE REIS GOMES 0000021290.6
07.09131.8.20, EDILZA MARIA DE LIMA 0000054398.5

ANOTACAO EM FICHA FUNCIONAL
EM 05.02.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.66556.2.18, HELIO BATISTA DE OLIVEIRA 0000021119.7

DIFICIL ACESSO
EM 05.02.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.47115.2.19, JULIANA CAMPELO O DE CARVALHO 0000078483.9
07.47118.1.19, GABRIELA MARIA DA CONCEICAO 0000086404.3

GRATIFICACAO DE INSAL. OU RISCO DE VIDA
EM 05.02.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.85974.9.19, NATANIELE DE ALBUQUERQUE 0000111746.7

INDEFERIMENTO
DIFERENCA DE VENCIMENTOS
EM 05.02.20
PROCESSO       NOME MATRIC.
07.82567.3.19, ALDENISE SOBRAL CAVALCANTE 0000021907.3

EXERCICIO DE PRORROGACAO DE POSSE
EM 05.02.20
PROCESSO       NOME                                     MATRIC.
07.41518.8.19, LEANDRO VASCONCELOS DE ANDRADE

LICENCA PARA TRATAR INTERESSE PARTICULAR
EM 05.02.20

ANEXO 2 - TERMO DE EXCLUSÃO DO SIMPLES NACIONAL POR AÇÃO FISCAL
(Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, e modificações)

Termo de Exclusão nº __________________

Razão Social : ______________________________________________________
CNPJ:________________________Inscrição Municipal: _____________________
Endereço:_________________________________________________________________________________________________
___________________________

Nos termos do art. 28 a 32 da LC 123/06 e das disposições da Resolução CGSN nº 140/18 fica o contribuinte acima identificado NOTI-
FICADO de sua EXCLUSÃO DE OFÍCIO do Regime Especial Unificado de Arrecadação de Tributos e Contribuições devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte ( Simples Nacional ). 
O contribuinte tem direito à impugnação deste Termo no prazo de 30 dias a contar da ciência; a partir deste prazo, caso não ocorra
impugnação, ou em caso de impugnação, após decisão administrativa definitiva desfavorável ao contribuinte, a exclusão será reg-
istrada no Portal do Simples Nacional, nos termos do art. 83 da Resolução CGSN nº 140/18, por incorrer na(s) seguinte(s) situação
(ões ) que impede(m) a sua permanência neste regime:

1-Da Fundamentação legal:

a) Falta de escrituração contábil: art. 29, VIII, §2º da LC 123/06;
b) Falta de emissão de NFS: art. 29, XI , §2º da LC 123/06;
c) Não comunicação de exclusão obrigatória por incorrer no excesso de receita bruta no ano calendário:  art. 30, III, a, da LC 123/06;
d) outros motivos previstos na legislação tributária.

2-Da descrição dos fatos:
__________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

3-Dos efeitos:

Nos termos do art. 84 da Resolução CGSN no 140/18, fica o contribuinte excluído do Simples Nacional produzindo efeito a partir de
____________ de ___________ (observar a data do efeito, conforme a descrição do fato).
A pessoa jurídica poderá, no prazo de 30 dias, contados a partir da data da ciência, apresentar IMPUGNAÇÃO a este Termo, dirigi-
da ao Conselho Administrativo Fiscal - CAF, e protocolada na DIPROG, localizada no 2° andar, sala 10, do Edifício sede da Prefeitura
do Recife.

Recife, ______de_________________de_______

________________________________________
Gestor da Unidade de Fiscalização Tributária

Para constar, fiz entrega do presente Termo, ficando uma via em poder do contribuinte.

_________________________________
AUDITOR DO TESOURO MUNICIPAL

Mat.  ______________________________

____________________________

________________________________________        
NOME REPRESENTANTE NO ESTABLECIMENTO

__________________________________
N.° CPF OU IDENTIDADE

_______________________________________
ASS. DO REPR. ACIMA IDENTIFICADO    DATA DATA




