ANEXO Il

REQUISICAO DE INFORMAG OES SOBRE MOVIMENTAGAO FINANCEIRA - RMFN°® __

IDENTIFICACAO DAS INSTITUICOES FINANCEIRAS E ENTIDADES A ELAS EQUIPARADAS DESTINATARIAS DA RMF E DA
AUTORIDADE RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

ENCAMINHAMENTO

A Secretaria de Estado da Trbutagdo (SET) do Rio Grande do Norte, por intermédio da autoridade administrativa da
que esta subscreve, vem requisitar, nos termos dos art 1° 2°,3°, 8¢ 9° do Decreton® © 29.885, de 31 de julho de 2020, e das disposi¢oes
prescritas na Portaria Sei n® 720/2020/SET , em consondncia com o disposto na Lei Complementar n® 105, de 10 de janeiro de 2001, as
informagdes especificadas nesta Requisigdo de Informagdes sobre Movimentagdo Financeira (RMF), que deverdo ser apresentadas ou
encaminhadas a Sede no Centro Administrativo Estadual enderegado ao Subcoordenador de Fiscalizagdo de Estabelecimentos (SUFISE) da SET,
no prazo e forma especificados.

Esta RMF ¢ indispensavel ao andamento do procedimento de fiscalizagdo em curso, nos termos do art. 4° Decreto n®° 29.885, de31 de

julho de 2020.

de de

.

Autoridade Requisitante

Nota:
Omitir ou retardar injustificadamente ou pres tar falsamente a Secretaria de Estado da Tributag¢do (SET) do Rio Grande do Norte as informagoes

requisitadas sueitard o responsavel as sangées do art. 10, caput, da Lei Complementar n°105/01, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis
aplicaveis a Legislagdo Tributdria do Estado do Rio Grande do Norte.

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE/RESPONSAVEL SOB PROCEDIMENTO DE FISCALIZAC AO
Nome em presarial/Nome:

CNPJ/CPF: 1E:

Endereco:

Muni cipio/UF:

Procedimento de Fiscalizagdo/Ordem de Servigo n® Expedidaem: __ / /

Processo Administrativo Tributarion®

) FORMA DE APRESENTAG AO
) PERIODO DE PRAZO
INFORM AC OES REQUISITADAS REFERENCIA MEIO (DIAS)
MAGNETICO PAPEL

AUDITOR FISCAL DO TESOURO ESTADUAL RESPONSAVEL PELO PEDIDO DE REQUISICAO DE INFORMAGOES SOBRE
MOVIMENTACAO FINANCEIR A (PRMF)

NOME Matricula

AUDITOR FISCAL DO TESOURO ESTADUAL RESPONSAVEL PELA PROPOSTA DE REQUISIC AO DE INFORMACOES SOBRE
MOVIMENTACAO FINANCEIRA

NOME Matricula

ENDEREGCO FUNCIONAL PARA ONDE AS INFORMAGOES DEVERAO SER ENCAMINHADAS: Centro Administrativo do Estado - Av.
Senador Salgado Filho, s/n, Lagoa Nova - Natal/RN. CEP: 59064-901, enderegado ao Subcoordenador de Fiscalizagdo de Estabelecimentos da
SUFISE da Secretaria de Estado da Tributagao.

CIENCIA DO REQUISITADO
Declaro-me ciente desta Requisigdo, da qual recebi copia, e das san¢des em caso de omissdo, ou falsidade de informagdes solicitadas, ou
retardo injustificado na sua apresentagdo, previstas no art. 10 da Lei Complementar n° 105, de 2001.
Nome/Preposto: CPF:
Cargo: Data daCiéncia: _ /  /
Assinatura:






