s ESTADO DO CEARA

- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
GONCALO Secretaria de Finangas - ISS/IBS

DO AMARANTE
AVAREARDS JuNTOS REQUERIMENTO DE DAM
GOVERNO MUNICIPAL
Finangas
\:I BAIXA DE DAM INSCRITO EM DIVIDA ATIVA I:] BAIXA DE DAM INSCRITOS NO EXERCICIO
l:l DAM AVULSO |:| COM PROVACAO DE PAGAMENTO DE DAM

\:’ CANCELAMENTO DE DMISS

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:

CONTRIBUINTE:

Inscri¢do | CPF/CNPJ Inicio da atividade na RFB Inicio da atividade no Municipio Substituto tributario

[ ]sim [ ]

Nome ou razdo social

Email (preenchimento OBRIGAT6RIO e em letra de forma) Telefone(s)

Endereco | CEP

Cédigo de atividade Atividade principal

Cédigo de atividade Atividade secunddria

Cédigo de atividade Atividade secundaria

Espécie de contribuinte/ responsével Tipo de tributagdo
1 - Empresa 4 - Equiparada a empresa 1 - Receita 4 - Primario 7 - Motorista
2 - Auténomo 5 - Responséavel 2 - Estimativa 5 - Médio 8- Nenhum
3 - Substituto 6 - De outro Municipio 3 - Profissional 6 - Superior

RESPONSAVEL CONTABIL

CRC | CNPJ/CPF

Nome ou Razdo Social

CNPJ/CPF l Nome
CNPJ/CPF Nome
CNP)/CPF Nome
CNPJ/CPF Nome
CNPJ/CPF Nome
Nome CPF | | Qualificagdo

Este documento devera ser assinado pela pessoa fisica responsavel perante o CPBS ou por seu preposto.

Assumo inteira responsabilidade pela declaragdo prestada nesta ficha.

S&@o Gongalo do Amarante-CE, de de

Assinatura do responsével
(Semelhante ao documento de identificagdo)

Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Amarante - Estado do Ceara
Rua Edite Mota, n°® 148 - CEP: 62.670-000, Sdo Gongalo do Amarante - CE
E-mail: arrecadacao@pmsga.ce.gov.br




