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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE CHAPECÓ

DECLARAÇÃO PARA CÁLCULO DO ISSQN – ESTACIONAMENTO

	INFORMAÇÕES SOBRE O REQUERENTE (Se for PJ, a declaração deverá ser assinada pelo representante legal)

	
NOME______________________________________________________________________________________________________ CNPJ/CPF_____________________________________________

ENDEREÇO__________________________________________________________ MUNICÍPIO _____________________________ ESTADO:_______________________ CEP__________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL_________________________________________________ TELEFONE____________________________________

E-MAIL___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	DADOS DO ESTACIONAMENTO (LOCAL)

	  
QUADRA__________________    LOTE _______________________    NÚMERO DO CADASTRO DO TERRENO____________________  ÁREA TOTAL DO TERRENO  (M²)___________________

ENDEREÇO DO ESTACIONAMENTO _________________________________________________________________________________________________________________________________

ÁREA TOTAL UTILIZADA EXCLUSIVAMENTE PARA ESTACIONAMENTO (M²)____________________________________  


	RECEITAS DE ESTACIONAMENTO

	
             11.01 GUARDA E ESTACIONAMENTO DE VEÍCULOS
	TIPO DE VEÍCULO*
	QUANTIDADE
	PREÇO
UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL
PREVISTO (R$)
	ALÍQ (%)
	ISSQN (R$)

	1
	
	
	
	
	2%
	

	2
	
	
	
	
	2%
	

	3
	
	
	
	
	2%
	

	4
	
	
	
	
	2%
	

	5
	
	
	
	
	2%
	

	6
	
	
	
	
	2%
	

	7
	
	
	
	
	2%
	

	
	        ISSQN A RECOLHER



	
	


* EXEMPLOS DE TIPOS DE VEÍCULOS: MOTO, CARRO, CAMIONETE, ÒNIBUS, VAN, ETC.


	SERVIÇOS CONTRATADOS DE TERCEIROS, RELACIONADOS COM O ESTACIONAMENTO (assinalar e informar)
NOTA: Deverão ser apresentados os contratos e as notas fiscais.

	
	SERVIÇOS – ITEM DA LISTA ART.152 LM 170/83
	NOME (RAZÃO SOCIAL) DO PRESTADOR
	CNPJ
	VALOR DO CONTRATO*

	11.02
	4%
	Vigilância, segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
	
	
	

	17.05
	4%
	Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, temporários, contratados pelo prestador de serviço
	
	
	

	
	
	OUTROS SERVIÇOS ESPECIFICAR:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro estar ciente que:

1. Todas as informações prestadas estão sujeitas à verificação por parte da fiscalização tributária que poderá, dentro do prazo decadencial de 05 (cinco) anos, lançar o imposto indevidamente reduzido ou suprimido por força desta declaração;
2. A omissão de informações ou falsidade delas constitui infração à legislação tributária municipal, punida com as multas prevista na Lei n. 170/83; e tipifica crime de Falsidade Ideológica (Art. 299 do Código Penal), além de Crime Contra a Ordem Tributária se resultar em supressão ou redução de tributos (Art. 1º, da Lei n. 8.137/1990).
3. Que em relação ao evento acima, os dados aqui informados são verdadeiros, sobre os quais assumo inteira responsabilidade.

Local e data:__________________________________________________________________________________________________________________
Nome do representante legal: ___________________________________________________________ CPF: ___________________________________
Assinatura: _______________________________________________________________ Telefone:___________________________________________





0


image1.jpeg




