	Exmo. Sr. Prefeito do Município de São Paulo

Assunto: ERRO NO PREENCHIMENTO DE DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO DE ISS/TAXA

	NOME:     

	CCM:     
	ENDEREÇO:     

	FONE:     
	BAIRRO:     
	CEP:     

	COMUNICAMOS A V.Exa. PARA OS DEVIDOS ACERTOS, A(S) SEGUINTE(S) FALHA(S) COMETIDA(S) NO RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS, CONFORME COMPROVANTE(S) EM ANEXO:

	AGENTE ARRECADADOR

	DATA DO PAGAMENTO
	BANCO
	AGÊNCIA

	     
	   
	     

	     
	   
	     

	     
	   
	     

	     
	   
	     

	PREENCHIMENTO

	CAMPO
	COMO FOI PREENCHIDO NO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO
	PREENCHIMENTO CORRETO

	 FORMCHECKBOX 
 INCIDÊNCIA
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CÓDIGO DE SERVIÇO
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CÓDIGO DE COMBUSTÍVEL
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CÓDIGO DE ANUNCIO
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 CÓDIGO DE ESTABELECIMENTO
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 C.C.M.
	     
	     

	RECOLHIMENTO COM DOCUMENTO TROCADO

	DOCUMENTO USADO
	DOCUMENTO CORRETO

	 FORMCHECKBOX 
 ISS                                                                        CR 50
	 FORMCHECKBOX 
 ISS                                                                        CR 50

	 FORMCHECKBOX 
 ISS RETIDO NA FONTE                                      CR 70
	 FORMCHECKBOX 
 ISS RETIDO NA FONTE                                      CR 70

	 FORMCHECKBOX 
 ISS DEVIDO NA FONTE                                      CR 71
	 FORMCHECKBOX 
 ISS DEVIDO NA FONTE                                      CR 71

	 FORMCHECKBOX 
 IVV                                                                        CR 65
	 FORMCHECKBOX 
 IVV                                                                        CR 65

	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANUNCIOS         CR 36
	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANUNCIOS         CR 36

	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO, 

    FUNCIONAMENTO E INSTALAÇÃO                    CR 60
	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO,

    FUNCIONAMENTO E INSTALAÇÃO                    CR 60

	COMUNICAMOS, OUTROSSIM, QUE ELIMINAREMOS A(S) FALHA(S) ORA APONTADA(S) 

NO(S) PRÓXIMO(S) RECOLHIMENTO(S)

	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
	NESTES TERMOS PEDE DEFERIMENTO

SÃO PAULO,    DE  FORMDROPDOWN 
    DE     
RG. No. 

	Conforme relação no verso + preço público (R$9,10 as 3 primeiras folhas e R$0,90 por folha que acrescer) + tarifa bancária (R$1,32)
	

	PARA USO EXCLUSIVO DE TES. 4.101

	LISTAGEM DA PRODAM
	ORDEM SEQUENCIAL
	VALOR

	
	
	

	
	
	


	APRESENTAR:

A. DOCUMENTOS DO REQUERENTE:    CCM ______________________________



1. Cópia da Ficha de Dados Cadastrais - FDC;



2. Cópia do documento de identificação, se pessoa física;



3. Cópia do documento de identificação do representante legal, se pessoa jurídica;



4. Cópia de documento de constituição da sociedade (contrato social, estatuto ou ata) e a última alteração, regularmente registrados nos órgãos competentes, comprovando que o signatário da procuração é o representante legal, se pessoa jurídica;



5. Procuração devidamente assinada, com firma reconhecida quando se tratar de instrumento particular, por  contribuinte, se pessoa física, ou por representante legal, se pessoa jurídica, autorizando terceiros expressamente determinados, no caso de requerimento assinado por procurador;





6. Cópia do documento de identificação do procurador;



7. Original(ais) e cópias do(s) DARM/DAMSP a ser corrigido(s);



8. Livro Modelo 51 (ou 53);



9. Cópia da folha 01 (autenticação do livro) do Livro 51 (ou 53);



10. Cópia da(s) folha(s) do Livro Modelo 51 (ou 53) que contenha(m) o(s) lançamento(s) da(s) incidência(s) a ser corrigida(s) no(s) caso(s) de recolhimento do ISS de acordo com o movimento econômico;



11. Livro Diário ou Livro Razão e a(s) cópias da(s) folha(s) que contenha(m) o(s) lançamento(s) a ser corrigido(s) se a(s) correção(ões) envolver(em) código de ISS RETIDO NA FONTE e os respectivos documentos contábeis que originou(aram) o(s) lançamentos;





12. Se a(s) correção(ões) envolver(em) pagamento(s) da(s) TLIF, anexar a(s) cópia(s) da(s) RAIS ou CAGED que comprove(m) o número de empregados em 1 de Janeiro do(s) exercício(s) a ser corrigido(s).



B. DOCUMENTOS DO CONTRIBUINTE CEDENTE:    CCM __________________________

1. Carta de Autorização do contribuinte cedente, com firma reconhecida, conforme modelo;



2. Cópia do documento de identificação, se pessoa física;



3. Cópia do documento de identificação do representante legal, se pessoa jurídica;



4. Cópia de documento de constituição da sociedade (contrato social, estatuto ou ata) e a última alteração regularmente registrados nos órgãos competentes comprovando que o signatário da Carta de Autorização ou da procuração é o representante legal, caso de pessoa jurídica;





5. Procuração devidamente assinada, com firma reconhecida quando se tratar de instrumento particular, por  contribuinte, se pessoa física, ou por representante legal, se pessoa jurídica, autorizando terceiros expressamente determinados, no caso de Carta de Autorização assinado por procurador;





6. Cópia de documento de identificação do procurador;



7. Livro Modelo 51 (ou 53);



8. Cópia da folha 01 (autenticação do livro) do Livro 51 (ou 53);



9. Cópia da(s) folha(s) do Livro Modelo 51 (ou 53) que contenha(m) o(s) lançamento(s) da(s) incidência(s) a ser corrigida(s) no(s) caso(s) de recolhimento do ISS de acordo com o movimento econômico;




10. Livro Diário ou Livro Razão e a(s) cópias da(s) folha(s) que contenha(m) o(s) lançamento(s) a ser corrigido(s) se a(s) correção(ões) envolver(em) código de ISS RETIDO NA FONTE e os respectivos documentos contábeis que originou(aram) o(s) lançamentos;





11. Se a(s) correção(ões) envolver(em) pagamento(s) da(s) TLIF, anexar a(s) cópia(s) da(s) RAIS ou CAGED que comprove(m) o número de empregados em 1 de Janeiro do(s) exercício(s) a ser corrigido(s).



C. FICA RESERVADO O DIREITO DO FISCO DE EXIGIR OUTROS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À ADEQUADA CONCLUSÃO DO PLEITO.

OBS.: As cópias devem ser legíveis e acompanhadas de originais (que serão devolvidos após a conferência) e, na ausência dos originais anexar cópias autenticada.



	(MODELO DE CARTA DE AUTORIZAÇÃO)

À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Autorizo(amos) a transferência do(s) recolhimento(s) do(s) tributo(s) a seguir relacionado(s) para o CCM n(  _________________, em virtude de, por lapso, ter(em) sido pago(s) com o CCM n(  _________________ de nossa firma.

TRIBUTO

CÓDIGO

INCIDÊNCIA
VALOR DO TRIBUTO
VALOR AUTENTICADO
DATA DE PAGAMENTO

________
_______

___________
_________________
___________________
____________________

________
_______

___________
_________________
___________________
____________________

________
_______

___________
_________________
___________________
____________________

________
_______

___________
_________________
___________________
____________________

(Nome e número de documento de identificação (LEGÍVEIS) e assinatura do contribuinte ou do representante legal da empresa cedente)




