ANEXO UNI CO
Capa de Autuacdo de Processo Administrativo Fiscal — SEI

CONTRIBUINTE:

| Nome | |

| cNPine | | | cPEne | |

[ ccm ne | | [ saLne | |

Endereco
Completo:

|Te|efone Fixo:| | |Te|efone Celular: |

INTERESSADO (Preencher apenas quando o Interessado ndo for o Contribuinte):

| NOoMmE | |
[ cpF | | |auaLFicacAo; |
Endereg¢o

Completo:
[Telefone Fixo:| | [telefone celular: |
[Email | |

|Assunto: | |
|Tributo(s): | | |Tipo de Referéncia: |
Referéncias

1. 12. 23. 34. 45. 56.

2. 13. 24. 35. 46. 57.

3. 14. 25. 36. 47. 58.

4. 15. 26. 37. 48. 59.

5. 16. 27. 38. 49. 60.

6. 17. 28. 39. 50. 61.

7. 18. 29. 40. 51. 62.

8. 19. 30. 41. 52. 63.

9. 20. 31. 42. 53. 64.

10. 21. 32. 43. 54. 65.

11. 22. 33. 44. 55. 66.

Numero SEI Recebido/Autuado em: / /

Carimbo e assinatura do funcionario




