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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE ISENÇÃO PARCIAL DE ISS PARA CALL CENTER
	
	PROTOCOLO



	
	
	
	
	
	DATA

	
	
	
	
	
	


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL / BENEFICIÁRIA
	CMC (INSCRIÇÃO MUNICIPAL)

	ENDEREÇO DA EMPRESA BENEFICIÁRIA

	BAIRRO
	CEP
	E-MAIL

	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
	TELEFONE

	
	
	CI
	
	CPF
	
	CTPS
	
	CNPJ                Nº
	_______________________________________
	

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 

	ENDEREÇO DO REPRESENTANTE LEGAL

	BAIRRO
	CEP

	DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
	TELEFONE

	
	
	CI
	
	CPF                                                                              Nº
	_______________________________________
	

	CONDIÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

	
	
	PROCURADOR
	
	SÓCIO
	
	DIREÇÃO/ GERÊNCIA


	
	DEMONSTRATIVO DA RECEITA BRUTA E DO ISSQN PAGO (EXERCÍCIO ANTERIOR)

	
	MÊS
	RECEITA BRUTA NO MÊS
	RECEITA BRUTA TRIBUTÁVEL
	ISSQN PAGO

	
	JANEIRO
	
	
	

	
	FEVEREIRO
	
	
	

	
	MARÇO
	
	
	

	
	ABRIL
	
	
	

	
	MAIO 
	
	
	

	
	JUNHO
	
	
	

	
	JULHO
	
	
	

	
	AGOSTO
	
	
	

	
	SETEMBRO
	
	
	

	
	OUTUBRO
	
	
	

	
	NOVEMBRO
	
	
	

	
	DEZEMBRO
	
	
	

	
	

	
	PESSOA JURÍDICA CONTRIBUINTE DO:

	
	ICMS

IPI

ISSQN



	NÚMERO DE EMPREGADOS NO INÍCIO DO PERÍODO (EXERCÍCIO ANTERIOR)

	NÚMERO DE EMPREGADOS NO FIM DO PERÍODO (EXERCÍCIO ANTERIOR)

	NÚMERO DE EMPREGADOS ATUAIS (ACOMPANHAMENTO DA RELAÇÃO DE EMPREGADOS DO GFIP)


	
	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE
	ENCAMINHAMENTO

	
	DECLARO ESTAR CIENTE DO DISPOSTO NA LEGISLAÇÃO PERTINENTE, ESPECIALMENTE COM RELAÇÃO A TODA DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA ANÁLISE DO SETOR COMPETENTE

EM

_________________________________________

REQUERENTE / REPRESENTANTE LEGAL
	À SFI

	
	
	
	
	CONFERI TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS

	
	
	EM

_______________________________________________________________

ASSINATURA / CARIMBO DO SERVIDOR DO JF INFORMAÇÃO


	
	DESPACHO (RESERVADO À PJF) 

	
	

	
	
	
	DEFERIDO
	
	

	
	
	
	

	
	               

	
	
	
	INDEFERIDO
	
	

	
	
	
	

	
	EM                                                                                               

                                                                                                         _________________________________________
ASSINATURA / CARIMBO


	
	DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA

	
	1. Comprovante do número de empregados pelo GFIP – FGTS na data do requerimento 

2. Prova de condição de representante legal da empresa;

3. Alvará de localização;

4.  Contrato social da empresa.



www.pjf.mg.gov.br

cidadao@pjf.mg.gov.br






