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    Divisão de Fiscalização dos Tributos Mobiliários e Imobiliários 

SOLICITAÇÃO DE AUTORI

Estabelecimento Prestador de Serviço

Nome:________________________________________________________________________

Nome Fantasia:__________________________________________________

Endereço:__________________________

Cidade:________________________________

Fone:______________________________

Inscrição Municipal Mobiliária – CCM

CNPJ/CPF:_____________________________________________

 

Nome:________________________________________________________________________

Nome Fantasia:__________________________________________________

Endereço:__________________________

Cidade:________________________________

Fone:______________________________

Inscrição Municipal Mobiliária – CCM

CNPJ/CPF:_____________________________________________

Tipo 
 
 
 
 

 
Data da Solicitação:___________________________
 
__________________________________

Assinatura do Responsável ou Representante Legal
 

____________________________________
R.G. 

rraa  ddoo  MMuunniiccííppiioo  ddee  IIttaapp
Secretaria da Receita 

são de Fiscalização dos Tributos Mobiliários e Imobiliários 

IZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE NOTA FISCAL 

Estabelecimento Prestador de Serviço 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________ Estado:________________ CEP:______________________

______________________________Fax:___________________E-mail:______________

CCM:__________________________Início da Atividade

_____________________________________________ I.E:______________________________

Estabelecimento Gráfico 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________ Estado:________________ CEP:______________________

______________________________Fax:___________________E-mail:______________

CCM:__________________________Início da Atividade

_____________________________________________ I.E:______________________________

Série Numeração Inicial 
  
  
  
  

________________ 

______________ 
Assinatura do Responsável ou Representante Legal 

_____________________________________________ 

Documentos anexos:
Ficha de Inscrição no Cadastro Mobiliário 
Cópia da Última Nota Fiscal Emitida 
Comprovantes de pagamento dos últimos 5 (cinco) ano
IPTU, ISSQN e demais Taxas em razão do exercício do
de polícia e pela utilização efetiva ou poten
públicos específicos e divisíveis, prestad
postos a sua disposição. 

ppeevvii  

são de Fiscalização dos Tributos Mobiliários e Imobiliários – DFTMI 

ZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE NOTA FISCAL – SAI-NF 

_____________________________________________________________________________________________ 

___________________________ 

__________________________ 

________________________ 

___________________________ 

Início da Atividade:_____________________ 

____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

___________________________ 

__________________________ 

________________________ 

___________________________ 

Início da Atividade:_____________________ 

____________________________ 

Numeração Final 
 
 
 
 

Documentos anexos: 
Ficha de Inscrição no Cadastro Mobiliário  
Cópia da Última Nota Fiscal Emitida  
Comprovantes de pagamento dos últimos 5 (cinco) anos de 
IPTU, ISSQN e demais Taxas em razão do exercício do poder 
de polícia e pela utilização efetiva ou potencial, de serviços 
públicos específicos e divisíveis, prestados ao contribuinte ou 


