PROTOCOLO GERAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA

Processo N2

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

GERENCIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA Data / /

COORDENACAO DE TRIBUTOS E MOVIMENTACAO ECONOMICA —

REQUERIMENTO PARA RENOVACAO DE REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVIGOS -
PESSOA FiSICA

llmo. Senhor (a) Gerente:
Pelo presente instrumento, solicito RENOVACAO DO REGISTRO DE PRESTADOR para o exercicio do servigo abaixo
descriminado e consequentemente, o registro para efeitos de incidéncia de tributos:

RENOVAGCAO DE REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVICOS — PESSOA FISICA:

Esta sujeita ao recolhimento do Imposto Sobre Servigos na forma fixa e Taxa de Vistoria Anual, calculados
anualmente em fungao do nivel deescolaridade de sua ocupag¢ao conforme Art. 109 da Lei Complementar

Municipal n2 027/20009.

O CERTIFICADO DE REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVOCOS sera entregue mediante apresenta¢do da documentagao
necessaria dentro da validade.

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Completo

Inscricdo Municipal - CCM CPF (obrigatoério)

Inscri¢cao do IPTU do imével

Enderego do estabelecimento Numero
Bairro Cidade UF CEP
Telefone (obrigatério) E-mail (obrigatdrio)

Cariacica — ES, de de

Assinatura do Prestador de Servigos ou Procurador

Documentagdes necessarias a serem anexadas (anexar somente os documentos que sdo pertinentes a sua atividade)

Cdpias simples do RG e CPF do Prestador;

No caso de Preposto, anexar Copias da Procuragao e RG do Procurador;

Cdpia simples de Comprovante de Residéncia (atualizado);

Copia simples do Carné do IPTU do Imdvel (atualizado);

Copia simples do CAT - Certiddo do Corpo de Bombeiros (atualizado);

Cépia simples do CRO - Conselho Regional de Classe ou Niumero do Protocolo U.S. para Pessoa Fisica com atividade na area da
Saude (atualizado);

Copia simples da CRP - Certiddo de Regularidade Profissional para Pessoa Fisica com atividade na area da Saude (atualizado);

Copia simples da Licenga Sanitaria, para Pessoa Fisica com atividade na area da Saude (atualizado);

Copia simples da Licenga Ambiental, para Pessoa Fisica com atividade na area da Saude (atualizado);

Cépia simples do Contrato de Locacgdo ou Titulo de Propriedade/Posse do Imével (atualizado);

Copia simples da Carteira Nacional de Habilitagao - Uso Profissional em caso de Motorista (atualizado);

INFORMAGCOES
Telefone: 3354-5872
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