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FORMULARIO DE DECLARACAO SEM MOVIMENTO

Dados da empresa

Nome/Raz3o Social

CPF/CNPJ Cadastro Econdmico (CMC) n2:

Telefone: E-mail

Endereco da sede

Municipio/UF CEP

O(a) Contribuinte acima identificado, em atendimento a disposi¢cdo contida no art. 35 da Lei Municipal n2 1.943 de
1979 (Cddigo Tributario Municipal), DECLARA que nos periodos abaixo indicados:
() ndo tomou servigos sujeitos a retencdo do ISSQN na fonte.

() ndo obteve receitas tributaveis pelo ISSQN.

/ a / / a /
/ a / / a /
/ a / / a /
/ a / / a /
/ a / / a /

Responsdvel pelas informagdes

Nome

CPE Telefone

E-mail

Canoas, de de

Assinatura do solicitante

e Esse formuldrio deve estar acompanhado do documento de identificacdo do responsavel, bem com da
documentagao referente a sua legitimidade para firmar a presente declaragao.



