ESTADO DO ESPiRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTIFICACAO DE LANCAMENTO DE

DEPA_RTAMENTODER_ECEITAMUNICIPAL ISSQN POR ESTIMATIVA
DIVISAO DE FISCALIZACAO
CONTRIBUINTE / NOME OU RAZAO SOCIAL N.” DA NOTIFICACAO
ENDERECO DATA LANCAMENTO
BAIRRO LOCAL PRESTACAO SERVICOS INCRICAO MUNICIPAL
RAMO DE ATIVIDADE N.° NA LISTA DE SERVICOS

DESCRICAO DO FATO

NA PRESENTE NOTIFICACAO LANCA A BASE DE CALCULO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS
POR ESTIMATIVA (DE ACORDO COM O ART. 53 A 55 DA LEI 2.805/77 C/C OS ART. 87 A 103 DO
DECRETO 9.499/02) FUNDAMENTADO NOS SEGUINTES FATOS:

DEMONSTRATIVO DA APURACAO DO ISSQN

BASE DE CALCULO (UPFMC) ISSQN (UPFMC) PRAZO (MESES)

NOTIFICACAO

- NA FORMA DA LEGISLACAO VIGENTE, FICA V.S* NOTIFICADA A RECOLHER MENSALMENTE
AOS COFRES MUNICIPAIS O VALOR DO ISSQN ACIMA DISCRIMINADO OU IMPUGNAR SUA
EXIGENCIA NO PRAZO DE 20 (VINTE) DIAS A PARTIR DA CIENCIA DESTA.

- A NAO IMPUGNACAO DENTRO DO PRAZO ACIMA ESTIPULADO IMPLIC ARA EM ACEITACAO
AO ENQUADRAMENTO POR ESTIMATIVA, BEM COMO AO VALOR ESTIPULADO.

- AOI° MES PARA A VIGENCIA DA BASE DE CALCULO AQUI ESTIMADA E AQUELE
SUBSEQUENTE AO DA DATA DA CIENCIA.

NOME DO FISCAL ASSINATURA

DECLARO-ME CIENTE DESTA NOTIFICACAO DE LANCAMENTO DO ISSQN ESTIMATIVA

NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL ASSINATURA |DATA DA CIENCIA HORA
/ /
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA

GABINETE DO PREFEITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTODERECEITA MUNICIPAL
DIVISAO DE FISCALIZACAO

ISSQN

POR ESTIMATIVA

1 — IDENTIFICACAO DA EMPRESA

INSCRICAO MUNICIPAL CGC CPF INICIO ATIVIDADE
RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA TELEFONE
LOGRADOURO (AV., RUA, ALAMEDA, ETC) N.° COMP. BAIRRO CEP

I [CODIGO DA ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE

2 [ CODIGO DA ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE

DIAS E HORARIO DE FUNCIONAMENTO
EMPRESA

DA | TIPOS DE SERVICOS PRESTADOS,

ESPECIFICAR

2 - DADOS CADASTRAIS COMPLEMENTARES DA EMPRESA, SOCIOS E CONTADOR

endereco de correspondéncia

LOGRADOURO (AV., RUA, ALAMEDA, ETC) N.° COMP. BAIRRO CEP
SOCIOS
1 |CPF NOME TELEFONE
LOGRADOURO (AV., RUA, ALAMEDA, ETC) N.° COMP. BAIRRO CEP
2 |CPF NOME TELEFONE
LOGRADOURO (AV., RUA, ALAMEDA, ETC) N.° COMP. BAIRRO CEP
CONTABILISTA
CRC NOME TELEFONE
LOGRADOURO (AV., RUA, ALAMEDA, ETC) N.° COMP. BAIRRO CEP
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA

GABINETE DO PREFEITO

3_ DADOS CONTABEIS DA EMPRESA

RECEITA APURADA (3 ULTIMOS

DISCRIMINACAO DA RECEITA

MESES)
MES REFE- |RECEITA ULTIMO MES |1 -RETIRADA 5-AGUA 9 — ISSQN
RENCIA
2 - CONTADOR 6-LUZ 10-OUT.TRIBUT.
TOTAL 3- SALARIO/ENCAR |7- TELEFONE 11 -CONSUMO
DESPESA
4— OBRIG. SOCIAIS |8- ALUGUEL 12— OUT. DESP..
4 — DADOS FISICOS DA EMPRESA
AREA DO ESTABELECIMEN- |N. EMPREGADOS | PESSOAS FAMILIA N.° DE PARCEIROS

TO (M?)

QUE TRAB. EMPRESA COMISSIONADOS

OUTROS DADOS ESPECIFICOS DA ATIVIDADE (N.* DE FITAS, VOLUME DE AGUA CONSUMIDO, N.” DE
ALUNOS, ETC). ESPECIFICAR E INDICAR AS UNIDADES, QUANTIDADES E PERIOCIDADE.

5 — SERVICOS PRESTADOS

MODALIDADES DE SERVICOS
PRESTADOS

PRECOS UNITARIOS | FREQUENCIA
MENSAL

6 —- DECLARACAO DO CONTRIBUINTE

DECLARO QUE OS DADOS DESTE FORMULARIO FORAM FORNECIDOS POR NOS E CONFERIDOS PELO FISCO MUNICIPAL

DATA, IDENTIDADE E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL.

NOME DO FISCAL

ASSINATURA
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