Municipio de Contagem Limpar
Secretaria Municipal de Fazenda

Subsecretaria da Receita Municipal Imprimir
Superintendéncia de Receitas Mobiliarias e Fiscalizagao

Diretoria de Fiscalizacao

Sociedade de Profissionais Liberais - Solicitagdo de Enquadramento

CONTRIBUINTE
Razéo Social:

Endereco:

CNPJ: Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:

OBJETO SOCIAL:

sOCIOoS
Nome Completo:

Endereco:

CPF: Registro Profis. / Orgéo: Participagdo Societaria:

Nome Completo:

Endereco:

CPF: Registro Profis. / Orgéo: Participagdo Societaria:

Nome Completo:

Endereco:

CPF: Registro Profis. / Orgéo: Participagdo Societaria:

- Caso necessario, utilize outros formularios para informagdes de outros soécios.

- O contribuinte acima identificado, nos termos do art. 94 do Coédigo Tributario do Municipio de Contagem (CTMC), REQUER
seu enquadramento na condigdo de sociedade de profissionais liberais, para fins de recolhimento do ISSQN.

- DECLARA né&o possuir qualquer das caracteristicas impeditivas elencadas no § 1° do art. 94, CTMC, e conhecimento de
que a opgao ¢ irretratavel para todo o exercicio.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro, sob penas de lei que, sdo auténticos os documentos apresentados e as informagdes prestadas.

Nome Completo: Cart. Identidade n°.

Contagem/MG de de

Assinatura do Representante Legal

Instrugées de Preenchimento:

1. Este formulario deve ser preenchido sem rasuras;

2. Devera ser assinado pelo socio administrador, diretor, gerente ou procurador com poderes para representar o contribuinte;
3. Deve ser protocolizado na Diretoria de Fiscalizagao.

PARA USO DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL
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