ANEXOQ II DO DECRETO N2 16.5344, DE 27 DE DEZEMBERO DE 2024.

EIFA - BFMF
VS

1-IDENTIFICACAQ DA INSTITUICAD FINANCEIRA DESTINATARIA DA RFMF

Razao Social:
CHPI:
Endereco:

Agencia:

Mumero:

Data:

3- ENCAMINHAMENTOD

0 Superintendente de AdministracZo Tributaria da Secretaria de Estado de Fazenda do Estado de
Mato Grosso do Sul, nos termos do inciso V do caput do art. 220 da Lei Estadual n2 1.810, de 22 de dezembro
de 1997, e das disposigées do Decreto nt 16.544, de 27 de dezembro de 2024, editades em consonancia
com o disposto na Lei Complementar Federal n® 105, de 10 de janeirc de 2001, requisita as informagdes
especificadas nesta Requisicdo Fiscal de Informacdes sobre Movimentacdo Financeira (RFMF), que deverdo
ser apresentadas acs Agentes do Fisco Estaduzl, abaixo identificados ou encaminhadas 3 Superintendéncia
de Administragdo Tributaria, no prazo e na forma especificados.

As informacies reguisitadas s3o indispensaveis, nos termos do § 30 do art. 22 do Decreto
ne 16.544, de 2024, a0 prosseguimento ou & conclusdo do procedimento administrativo tributdrio ou do
processo administrativo tributario, acima identificade,

5 de de

Superintendents de Administracio Tributaria
Autoridade Requisitante

MNota:

Omitir ou retardar injustificadamente ou prestar falzamente 2 Secretaria de Estado de Fazenda as informacies

requisitadas sujeitard o responsavel as sancoes do art. 10 da Lei Complementar Federal n2 105, de 10 de
janeiro de 2001

4 - TITULAR DA CONTA

Mome / Razdo Social:

CNPI1 f CPF: IE:
Endereco:

Mumnicipio/UF:

Conta:

Agencia:

- = PERiGQD DE FORMATO PARA A ENTREGA PRAZOD
3 - INFORMACOES REQUISITADAS REFERENCIA {DIAS)

6- AGENTES DO FISCO

Nome Matricula

ODR SECRETARIA D
AS INFORMACOES DEV

“ENDER
PARA ONDE

A, Des. José Nunes da Cunha, Bloco 02, CEP 79.031-310, Campo Grande - MS.

B- CIENCIA DO REQUISITADD

Declaro-me ciente desta Requisicdo, da gual recebi copia, e das sanpbes em caso de omissdo, ou
falsidade de informagies solicitadas, ou retarde injustificado na sua apresentagio, previstas no art. 10 da Lei
Complementar Federal n 103, de 2001,

Nome/Preposto:

CPF:

Cargo:
Data da Ciéncia: S /

Assinatura:




