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

Planejamento

“/Rio

FREFEITURA

REQUERIMENTO PARA RECONHECIMENTO DE NAO INCIDENCIA DE ISS

Requerente:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal: LI Sem Inscricdo Municipal

Endereco:

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

A eventual alteragdo 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 obrigatorio):

O Sécio e/ou Administrador [ Procurador

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL (preenchimento obrigatorio):

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

ATIVIDADE E CODIGO DE SERVICO DO PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE NAO INCIDENCIA

PRETENSAO E SEUS FUNDAMENTOS (preenchimento obrigat6rio):

(Caso seja necessario, inserir linhas ou apresentar informac8es complementares em folha anexa)
[ Especificado em documento em anexo

Declaro, nesta oportunidade, estar ciente de que o reconhecimento da imunidade requerida
dependera do preenchimento dos requisitos legais e de que a auséncia de qualquer um dos
documentos exigidos podera inviabilizar a analise do pedido ora formulado, com o consequente
indeferimento de plano do pleito, nos termos do art.125, |, do Decreto n°® 14.602, de 29/02/1996.

Nestes termos, pede deferimento.

Data: / /

Assinatura do Representante Legal




