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IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN
DECLARACAO DE MOVIMENTO ECONOMICO ANUAL

Exercicio de:

Contribuinte CNPJ:

Atividade:

Endereco:

Inscrito na Prefeitura sob n ° @ Empresa:

Escritério de Contabilidade: @ Escritério

Escrita centralizada (Escrit6rio) a Rua

e-mail

DADOS DA EMPRESA:

Inicio de atividade / /

Alteracdes: transferéncia em / /

Mudou-se da Rua/Av em / /

Outras alteracdes em / /

Encerrou a atividade em: / /

n° de Sécios n° de Empregados

Sdocios/proprietario:

Endereco para correspondéncia:

e-mail:

outras informacgdes:

DESPESAS DO ESTABELECIMENTO NO PERIODO DA DECLARACAO

SALARIOS PAGOS R$
HONORARIOS DE DIRETORES R$
RETIRADA DOS PROPRIETARIOS R$
RETIRADA DOS SOCIOS R$
RETIRADA DOS GERENTES R$
OBRIGACOES TRABALHISTAS E SOCIAIS | R$
CONSUMO DE AGUA R$
CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA R$
DESPESA C/TELEFONE R$
ALUGUEL R$
TOTAL R$

NAO APRESE,NTA(;AO DO MOVIMENTO ECONOMICO ANUAL, até o dia 30 de JUNHO DE
CADA EXERCICIO - MULTA DE 100 UFG, em conformidade com a Lei Municipal n° 3.220/97 -
Cddigo Tributéario do Municipio — art. 218, artigo 232, V.
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REGISTRO DO MOVIMENTO ECONOMICO

EXERCICIO DE

Movimento
Movimento Econdémico de | Valor do imposto Valor ISSQN Outras Econdmico de

Servicos (R$) (ISSQN) R$ Estimado (*) informacdes Venda/Revenda
(R$)

Meses

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL ? |:| SIM |:| NAO

Declaro sob as penas da Lei, que as informag¢des constantes no presente formuléario por mim preenchido e
assinado sdo exatas:

Garga, / /

Assinatura do contribuinte
(*) contribuintes que estejam nesta forma de langamento (Estimativa) para recolhimento do ISSQN

Para uso da Reparticéo
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