
 

 
DECLARAÇÃO PARA  

ESTIMATIVA DE ISS 

 

PETIÇÃO Nº  

 

PROCESSO Nº 

 

 

 ATENÇÃO: PREENCHER LEGIVELMENTE TODOS OS CAMPOS, SEM RASURAS. 

 1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
 NOME OU RAZÃO SOCIAL DO(A) CONTRIBUINTE 

  

 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO Nº DE INSCRIÇÃO (CMC) 

   CPF  CNPJ Nº         /   -  
  
 ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO NÚMERO 

   

 COMPLEMENTO (apartamento, casa, sala, loja, etc.) BAIRRO 

   

 CEP CIDADE / UF TELEFONES(S) PARA NOTIFICAÇÃO 

 
   

 E-MAIL (LEGÍVEL) PARA NOTIFICAÇÃO 

 
                                   

 NOME DO(A) CONTADOR(A) TELEFONE DO (A) CONTADOR(A) 

 
  

 
PROCESSO Nº   

  
 

 2. RECEITA DE SERVIÇOS (BASE PARA O LANÇAMENTO) - VALOR MENSAL 
 

TIPO DE SERVIÇO QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO (R$) TOTAL POR SERVIÇO (R$) 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

     

 3. RECEITA TOTAL AUFERIDA NOS ÚLTIMOS 3 MESES 
 

MÊS/ANO RECEITA DE SERVIÇO – R$ RECEITA DE COMÉRCIO – R$ RECEITA TOTAL AUFERIDA – R$ 

 
    

 
    

 
    

 

 4. DESPESAS GERAIS - VALOR MENSAL 
 

DESPESAS VALOR (R$) DESPESAS VALOR (R$) 

 

Água, luz e telefone   Material de consumo / expediente  

 

Salários  Manutenção de equipamentos  

 

INSS, FGTS e Férias   Publicidade  

 

Pró Labore  Conservação e reforma  

 

13º salário  Lavanderia  

 

Honorários do contador  Combustíveis  

 

Trabalhadores avulsos  Outra(s)  

 

Aluguéis  Outra(s)  

 

Impostos e taxas  Outra(s)  

 

 5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 6. ASSINATURAS 

C
ó

d
. 
- 

2
4

0
 

 
Número médio de NOTAS FISCAIS emitidas: ________ 
 
Número de empregados: _________ 
 
Área do estabelecimento: ________ m2 
 
Atividades desenvolvidas: 
 

 
 

 
 

DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 

 
 
DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
_______________________________________ 

ASSINATURA / CARIMBO DO(A) SERVIDOR(A) 

   

   

   
Conforme § 1º do art. 41 da Lei 10.630/2003, até que o contribuinte seja notificado pela Prefeitura sobre seu enquadramento no REGIME DE ESTIMATIVA, o 

pagamento do tributo deverá ser processado com base no preço do serviço e alíquota aplicável. 

 



 

DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 
  

 
ENQUADRAMENTO NO REGIME DE RECOLHIMETO DO ISS POR ESTIMATIVA 

 
 

A. FORMULÁRIO CORRETAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO; 

B. CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL OU ESTATUTO DA EMPRESA; 

C. CÓPIA DO CNPJ (CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA); 

D. EM CASO DE ASSOCIAÇÃO OU SINDICATO: CÓPIA DA ATA QUE NOMEOU O(A) PRESIDENTE; 

E. CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO(A) PRESIDENTE E/OU REPRESENTANTE; 

F. CÓPIA DE DOCUMENTO QUE POSSUA NÚMERO DO CPF DO(A) PRESIDENTE E/OU REPRESENTANTE. 

 
 

 

IMPORTANTE! 
  

1) PODERÁ HAVER A NECESSIDADE DA APRESENTAÇÃO DE OUTROS DOCUMENTOS, A CRITÉRIO DO ÓRGÃO 

COMPETENTE; 

 

2) A(S) SOLICITAÇÃO(ÕES) PODERÁ(ÃO) SER FEITA(S) POR MEIO DE PROCURADOR(A), COM APRESENTAÇÃO DE 

PROCURAÇÃO, CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CÓPIA DE DOCUMENTO QUE POSSUA NÚMERO DO CPF 

DO(A) PROCURADOR(A). 
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