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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DA RECEITA – SF-1

1ª SEÇÃO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA – SF-102

AUTODENÚNCIA
RETIFICAÇÃO DE INCIDÊNCIA DE ISS DECLARADO
	



A empresa [image: image15.png]


, 
inscrição mobiliária nº [image: image2.wmf]

, devidamente inscrita no C.N.P.J. nº. [image: image3.wmf]

, representada pelo(a) procurador(a) /sócio(a)[image: image4.wmf]

, portador(a) do R.G. [image: image5.wmf]

e CPF[image: image6.wmf]

, solicita correção do código de serviço do ISS declarado, conforme abaixo indicado, pelo motivo de
[image: image7.wmf]
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Declaro serem verdadeiras as informações acima relacionadas e estou ciente das penalidades previstas em Lei.

Documentos anexos: 

[image: image8.wmf]Cópia das guias de ISS meses: [image: image9.wmf]

.

[image: image10.wmf]Cópia das Cópia das Notas Fiscais Nº: [image: image11.wmf]

.

[image: image12.wmf]Procuração

[image: image13.wmf]Livro Mod. 10 (57) 

[image: image14.wmf]Livro Mod. 008/009 (51/53), se não estiver na NF-e

Firmo o presente em 2 (duas) vias de igual teor. 

São Bernardo do Campo, em    de       de 20  .
______________________________
Assinatura
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