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ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE ISS (MODELO) 



DECLARAÇÃO


Declaramos para os devidos fins que atendendo ao solicitado no processo administrativo nº______________a empresa___________________________ inscrita no CNPJ nº _______________, declara em observância ao Artigo 4º da IN CAGE Nº 1 DE 05/05/2011 que:
a. Os serviços serão prestados no município de _____________.
b. O município beneficiário do ISSQN será _____________________.
c. A alíquota do ISSQN que incide sobre o serviço é de___ %, conforme ____________________ (informar lei).





Data_____________________





________________________________________
(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)
Departamento de Saúde da Brigada Militar
Rua Dr Castro de Menezes, n° 275 – Bairro Assunção, CEP: 91900-590
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