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	Prefeitura Municipal de Itajubá

Secretária Municipal de Finanças
	Demonstrativo de

Apuração ISSQN

DAÍ versão 1.0

	Identificação do Contribuinte

	Razão Social
	     

	Endereço
	     

	Atividade
	     

	Bairro
	     
	Telefone
	     

	CNPJ
	     
	Nº do Processo
	     
	Inscrição Municipal
	     

	Termo de Abertura do Exercício

	Exercício
	     
	Nº Primeira Nota do Exercício
	     

	Apuração do ISSQN

	Mês Referencia
	Nº da Última 

Nota Emitida
	Base de Cálculo
	Alíquota
	ISSQN a

Recolher

	Janeiro
	     
	     
	     
	     

	Fevereiro
	     
	     
	     
	     

	Março
	     
	     
	     
	     

	Abril
	     
	     
	     
	     

	Maio
	     
	     
	     
	     

	Junho
	     
	     
	     
	     

	Julho
	     
	     
	     
	     

	Agosto
	     
	     
	     
	     

	Setembro
	     
	     
	     
	     

	Outubro
	     
	     
	     
	     

	Novembro
	     
	     
	     
	     

	Dezembro
	     
	     
	     
	     

	Ocorrências ou

Observações
	     

	Termo de Responsabilidade pelas Informações

	Declaro serem verdadeiras as informações prestadas acima e ciente que vencidos os prazos estabelecidos na legislação em vigor, não havendo pagamento, o débito será inscrito em divida ativa. 

	Contador (a)

Contabilista
	     

	Endereço
	     

	Bairro
	     
	Telefone
	     

	CPF
	     
	CRC
	     

	Data
	     
	Assinatura
	     

	Termo de Recebimento

	Data
	     
	Servidor
	     


Obs.: Depois do formulário preenchido, o mesmo deverá ser salvo e enviado como anexo para o email: fiscalizacao@itajuba.mg.gov.br.
