MODELO CABECALHO
(Este documento deverd ser colocado no papel timbrado do Municipio)

DECLARACAO

Assunto: Declaracdo sobre o valor do ISSQN e informacao sobre Cédigo
Tributério Municipal.

Prezados(as),

Declaramos para os fins que se fizeram necesséarios as informacdes
detalhadas sobre a Base de Célculo e a Aliquota do Imposto Sobre
Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN) em vigor no municipio de [Nome do
Municipio].

e Base de Célculo do ISSQN:
Artigos: [Numero dos Artigos]
A base de calculo do ISSQN em nosso municipio € estabelecida de acordo
com as disposi¢cdes contidas no Cddigo Tributario Municipal [citar o numero da
lei], que regula as normas e procedimentos relativos a arrecadacdo desse
imposto. [Descricdo e/ou transcricdo dos artigos referentes a base de célculo

citados anteriormente]

e Aliquota do ISSON:
Artigos: [NUumero dos Artigos]
A aliqguota do ISSQN ¢é fixada conforme legislacdo municipal vigente.
Atualmente, a aliquota padrdo € de [X]%, mas € importante ressaltar que
determinadas atividades podem estar sujeitas a aliquotas diferenciadas,
conforme previsto no Codigo Tributario Municipal. [Descricéo e/ou transcricao
dos artigos referentes a base de calculo citados anteriormente]

Atenciosamente,

Goiania, xx de xxx de 202x.

XXXXXHXXXHXXKHXXKXXKXXKXXKXXXXXX

Responsavel Técnico do Municipio XXXXXXXXX

XXXXXXXXHXXXHXXKXXKXXKXXKXXKXXX

Prefeitura do Municipio XXXXXXXXX
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