Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Rendas Mobiliarias

Avenida Candido de Abreu, n° 817 —térreo
Centro Civico

c U R I T l B A 80530-908 — Curitiba — Parana

iss@smf.curitiba.pr.gov.br

Solicitacdao para Regularizacdao 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 1SS CURITIBA

Periodo do monitoramento: _ / / a_ [/ /

Contribuinte:

CNPJ:

Inscricdo Municipal:
Endego:
Municipio:
Atividade Principal de Servicos (CNAE):

No exercicio das fungdes de Auditor(a) Fiscal de Tributos Municipais do Departamento de Rendas
Mobilidrias da Secretaria Municipal de Finangas, 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 AgenteFiscal:

I 1
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Contrato Social Instrumento de Mandato (Procuragdo)

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

AR neo: Data do AR: /

Contribuinte ou Preposto:

(nome legivel)

Assinatura:

Data e horadaciéncia:_ / /

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