Prefeitura Municipal de Curitiba
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Solicitagao para Regularizagao de Débitos com Pedido de Parcelamento

IDENTIFICACAO: CONTRIBUINTE/ PRESTADOR

NOME/ RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ

LOGRADOURO (rua, avenida, etc) Ne COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP

TELEFONE E-MAIL

TERMO DE INICIO DE AGAO FISCAL DE MONITORAMENTO DE INCONSISTENCIAS DO SISTEMA ISS CURITIBA

Periodo do monitoramento: _ / / a_/ /

Contribuinte:

CNPJ:

Inscricdo Municipal:
Endeco:
Municipio:
Atividade Principal de Servigos (CNAE):

No exercicio das fun¢Ges de Auditor(a) Fiscal de Tributos Municipais do Departamento de Rendas
Mobilidrias da Secretaria Municipal de Financas, da Prefeitura Municipal de Curitiba, notifico o
contribuinte acima identificado, da abertura de procedimento de monitoramento de inconsisténcias
Sistema ISS-Curitiba, referente ao Imposto Sobre Servigos - ISS, com prazo de 30 dias contados a partir
da ciéncia deste.

AGENTE FISCAL: MATRICULA:
CARGO: Auditor(a) Fiscal de Tributos Municipais

Local e data de emissdo: Curitiba, / /

Assinatura do Agente Fiscal:

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Contrato Social Instrumento de Mandato (Procuragao)

RG e CPF do Prorpietario NFS (Tomados ou Prestados)
CIENCIA DO CONTRIBUINTE:

AR n2: DatadoAR:  / [/

Contribuinte ou Preposto:

(nome legivel)

Assinatura:

Data e hora da ciéncia: / /i

Fica reservado a Fazenda Municipal, o direito de constituir outros créditos tributarios, dentro do periodo decadencial.




