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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DIRETORIA TRIBUTÁRIA


	 ATENÇÃO: Requerimento exclusivo para empresas NÃO optantes pelo Simples Nacional,  com relação a receitas tributáveis omissas. De conformidade com a Súmula 360-STJ, o benefício da denúncia espontânea não se aplica aos tributos sujeitos a lançamento por homologação regularmente declarados.



DENÚNCIA ESPONTÂNEA
Exmo. Sr. Prefeito do Município de Maringá - Estado do Paraná

................................................................................... estabelecida à.............................................., cadastrada no ISS com a Inscrição Municipal nº ............, vem por meio deste requerer o pagamento do ISS, através de DENÚNCIA ESPONTÂNEA, nos termos da legislação (CTN/CTM), referente ao fato gerador ocorrido nos meses e exercícios abaixo relacionados:

	Exercício:
	
	
	Exercício:
	
	
	Exercício:
	
	
	Exercício:
	

	  Alíquota:
	
	
	Alíquota:
	
	
	Alíquota:
	
	
	Alíquota:
	

	MÊS
	RECEITA TRIBUTÁVEL
	
	MÊS
	RECEITA TRIBUTÁVEL
	
	MÊS
	RECEITA TRIBUTÁVEL
	
	MÊS
	RECEITA TRIBUTÁVEL

	Janeiro
	
	
	Janeiro
	
	
	Janeiro
	
	
	Janeiro
	

	Fevereiro
	
	
	Fevereiro
	
	
	Fevereiro
	
	
	Fevereiro
	

	Março
	
	
	Março
	
	
	Março
	
	
	Março
	

	Abril
	
	
	Abril
	
	
	Abril
	
	
	Abril
	

	Maio
	
	
	Maio
	
	
	Maio
	
	
	Maio
	

	Junho
	
	
	Junho
	
	
	Junho
	
	
	Junho
	

	Julho
	
	
	Julho
	
	
	Julho
	
	
	Julho
	

	Agosto
	
	
	Agosto
	
	
	Agosto
	
	
	Agosto
	

	Setembro
	
	
	Setembro
	
	
	Setembro
	
	
	Setembro
	

	Outubro
	
	
	Outubro
	
	
	Outubro
	
	
	Outubro
	

	Novembro
	
	
	Novembro
	
	
	Novembro
	
	
	Novembro
	

	Dezembro
	
	
	Dezembro
	
	
	Dezembro
	
	
	Dezembro
	

	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	
	TOTAL
	


Observação: o preenchimento incorreto e/ou incompleto deste requerimento torna inválida a presente solicitação.

Documentos comprobatórios:

	(
	
	)
	Fotocópia do Contrato Social

	(
	
	)
	Procuração do Proprietário da Empresa, com firma reconhecida

	(
	
	)
	Autorização do Proprietário da Empresa, com firma reconhecida

	(
	
	)
	Outros:
	


Identificação do requerente:

	Nome do Proprietário ou Preposto autorizado:
	

	Escritório Contábil:
	

	Responsável:
	

	Telefone:
	


Nestes termos,

Pede Deferimento.
Maringá, .......... de ........................................ de ..........

Assinatura do Proprietário ou Preposto Autorizado
