PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Coordenadoria do ISS e Taxas

:?::;‘jgf,,im Geréncia de Fiscalizagdo do ISS

Requerente:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal:
Endereco:

DADOS PARA COMUNICACOES E/OU NOTIFICACOES (preenchimento obrigatério):

A eventual alteracdo no enderecgo do destinatario devera ser comunicada por meio de peticdo autuada no presente
processo, nos termos do art. 8.° do Decreto n° 14.602, de 29/02/1996, ressaltado o disposto no art. 127, § 2.°
da Lei n.°5.172, de 25/10/1966 (Codigo Tributario Nacional).

E-mail: Telefone(s):

Endereco:
Bairro: Municipio/UF: CEP:
REPRESENTANTE LEGAL (preenchimento obrigatdrio):

] Sécio e/ou Administrador [ Procurador

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL (preenchimento obrigatorio):

Nome:
CPF: Identidade/Org&o Expedidor:
E-mail: Telefone(s):

QUALIFICACAO DO REQUERENTE (preenchimento obrigatorio):

O Prestador de Servicos [1 Tomador do Servigo (Responséavel Tributario)

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (preenchimento obrigatério): | O siIMm [0 NAO

MOTIVO DO PEDIDO

Apresentar informag8es complementares em documento em anexo, caso seja necessario
L1 Especificado em documento em anexo

DADOS DA(S) GUIAS (DARMSs) (preenchimento obrigatdrio):

N° da Guia Competéncia Data do Pagamento Valor Pago
(DARM) (R$)

Apresentar planilha em anexo, caso seja hecessario.

[ Especificado em documento em anexo




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Coordenadoria do ISS e Taxas

Fazenda e Geréncia de Fiscalizacdo do ISS
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g - 1
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FREFEITURA

OBSERVACOES:

1) O processo administrativo devera ser aberto na Geréncia de Fiscalizagéo do ISS, somente quando
0 cbdigo de receitas que constar na guia (DARM) for 0 129-5.

2) Para apropriacdo de outros cédigos de receita ou alteracdo campos do DARM-RIO, o processo
administrativo devera ser aberto na Geréncia de Cobranca.

3) Aciéncia do deferimento ocorrera por meio do Registro de Ocorréncias do sistema da Nota Carioca.

Orequerente declara serem verdadeiras as informacdes prestadas e estar ciente das observacées
deste requerimento.

Nestes termos, pede deferimento.

Data: / /

Assinatura do Representante Legal




