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	REQUERIMENTO DE REDUÇÃO - ISSQN

ESCRITÓRIOS CONTÁBEIS

SIMPLES NACIONAL



ILUSTRÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO DE FINANÇAS
A pessoa jurídica ________________, inscrita no CNPJ __________ e no CCM ____________ e com sede na ________________________ vem, por intermédio de seu representante legal (ou sócio-administrador), REQUERER:
Redução de ____%, do valor fixo mensal de ISSQN para o exercício de ______, com base no artigo 11 da Lei Municipal nº 5.063, de 29 de setembro de 2017 que instituiu o Regime Especial de Tributação reservado aos escritórios de serviços contábeis optantes pelo Simples Nacional.
Neste ato, DECLARA que a sociedade, em dezembro do exercício anterior, possuía _____ (________) empregados registrados na forma do § 3º, do artigo 11, da Lei Municipal nº 5.063/2017, comprovados pelas Relação Anual de Informações Sociais-RAIS e respectivo protocolo de entrega, devidamente recepcionado, autenticado e o respectivo relatório completo, ora anexados (Instrução Normativa SEFI nº 005/2017).
Finalmente, DECLARA, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são a expressão da verdade e estou ciente de que a inveracidade dessas informações pode levar o fisco a efetuar o desenquadramento desta sociedade do regime ora enquadrado, com data retroativa àquela que fora indevidamente enquadrado, sem prejuízo da aplicação de infrações à legislação e ou a representação ao Ministério Público por crime contra a ordem tributária.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Itatiba-SP,  ___ de ___________ de ______.     

_____________________________

Nome do Sócio

RG e CPF do sócio



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ITATIBA


Secretaria de Finanças


Seção de Auditoria e Fiscalização Tributária








COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO 


