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PREFEITURA DE
SAO PAULO

R TENDA



               
<Assunto: Correção de Pagamento (DAMSP)

	Identificação do Requerente
	
	CCM

	Nome/Razão Social
     
	
	     

	CPF/CNPJ



	Telefone Fixo

     

	Celular




	Endereço

     

	Número

     

	Complemento

     


	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

     
	CEP

     

	E-mail

     


	Agente Arrecadador

	Data do pagamento
	Banco
	Agência

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Alterações no preenchimento

	Campo
	Como foi preenchido
	Preenchimento correto

	 FORMCHECKBOX 
 Incidência
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Código de Serviço
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Código de Combustível
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Código de Anúncio
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Código de Estabelecimento
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Código de TRSS
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 C.C.M.
	     
	     


	Recolhimento com documento trocado

	Documento Usado
	Documento Correto

	 FORMCHECKBOX 
 ISS                                                                     CR 50                                   
	 FORMCHECKBOX 
 ISS                                                                     CR 50

	 FORMCHECKBOX 
 ISS RETIDO NA FONTE                                   CR 70
	 FORMCHECKBOX 
 ISS RETIDO NA FONTE                                   CR 70

	 FORMCHECKBOX 
 ISS DEVIDO NA FONTE                                   CR 71
	 FORMCHECKBOX 
 ISS DEVIDO NA FONTE                                   CR 71

	 FORMCHECKBOX 
 IVV                                                                     CR 65
	 FORMCHECKBOX 
 IVV                                                                     CR 65

	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANUNCIOS       CR 36
	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANUNCIOS       CR 36

	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO, FUNCIONAMENTO E INSTALAÇÃO                     CR 60
	 FORMCHECKBOX 
 TAXA DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO,

    FUNCIONAMENTO E INSTALAÇÃO                 CR 60


	Pedido

	Nestes termos, solicito os devidos acertos conforme informações apresentadas acima. Comunico ainda, que eliminarei as falhas ora apontadas.

	São Paulo,      de                           de

_________________________________________________

Nome e assinatura do representante legal ou do procurador

_________________________________________________

RG/Órgão emissor


ATENÇÃO: o atendimento somente se dará mediante prévio agendamento.

http://agendamentosf.prefeitura.sp.gov.br/
Setor de Autuação de Processo - Preço Público: R$ 19,00 (até 3 folhas ou 50Mb) + R$ 1,85 (folha ou Mb adicional)

DEC - DOMICÍLIO ELETRÔNICO DO CIDADÃO PAULISTANO - A Lei nº 15.406/2011, regulamentada pelo Decreto nº 56.223/2015 e normatizada pela Instrução Normativa SF/SUREM nº 14/2015, instituiu o DEC. Dessa forma, as comunicações serão feitas por meio eletrônico, dispensando-se a publicação no Diário Oficial da Cidade, a notificação ou intimação pessoal ou o envio por via postal. Para outras informações, acesse https://dec.prefeitura.sp.gov.br/.
	A. DOCUMENTOS DO REQUERENTE: CCM ______________________________

1. Cópia da Ficha de Dados Cadastrais - FDC;

2. Cópia do documento de identificação, se pessoa física;


3. Cópia do documento de identificação do representante legal, se pessoa jurídica;


4. Cópia de documento de constituição da sociedade (contrato social, estatuto ou ata) e a última alteração, regularmente registrados nos órgãos competentes, comprovando que o signatário da procuração é o representante legal, se pessoa jurídica;


5. Procuração devidamente assinada, com firma reconhecida quando se tratar de instrumento particular, por contribuinte, se pessoa física, ou por representante legal, se pessoa jurídica, autorizando terceiros expressamente determinados, no caso de requerimento assinado por procurador;

6. Cópia do documento de identificação do procurador;


7. Original (ais) e cópias do(s) DARM/DAMSP a ser corrigido(s);


8. Livro Modelo 51 (ou 53);

9. Cópia da folha 01 (autenticação do livro) do Livro 51 (ou 53);

10. Cópia da(s) folha(s) do Livro Modelo 51 (ou 53) que contenha(m) o(s) lançamento(s) da(s) incidência(s) a ser corrigida(s) no(s) caso(s) de recolhimento do ISS de acordo com o movimento econômico;

11. Livro Diário ou Livro Razão e a(s) cópias da(s) folha(s) que contenha(m) o(s) lançamento(s) a ser corrigido(s) se a(s) correção (ões) envolver (em) código de ISS RETIDO NA FONTE e os respectivos documentos contábeis que originou (aram) o(s) lançamentos;



12. Se a(s) correção (ões) envolver (em) pagamento(s) da(s) TLIF, anexar a(s) cópia(s) da(s) RAIS ou CAGED que comprove(m) o número de empregados em 1 de Janeiro do(s) exercício(s) a ser corrigido(s).



B. DOCUMENTOS DO CONTRIBUINTE CEDENTE: CCM __________________________

1. Carta de Autorização do contribuinte cedente, com firma reconhecida, conforme modelo;
2. Cópia do documento de identificação, se pessoa física;

3. Cópia do documento de identificação do representante legal, se pessoa jurídica;

4. Cópia de documento de constituição da sociedade (contrato social, estatuto ou ata) e a última alteração, regularmente registrados nos órgãos competentes comprovando que o signatário da Carta de Autorização ou da procuração é o representante legal, caso de pessoa jurídica;


5. Procuração devidamente assinada, com firma reconhecida quando se tratar de instrumento particular, por  contribuinte, se pessoa física, ou por representante legal, se pessoa jurídica, autorizando terceiros expressamente determinados, no caso de Carta de Autorização assinado por procurador;





6. Cópia de documento de identificação do procurador;

7. Livro Modelo 51 (ou 53);
8. Cópia da folha 01 (autenticação do livro) do Livro 51 (ou 53);
9. Cópia da(s) folha(s) do Livro Modelo 51 (ou 53) que contenha(m) o(s) lançamento(s) da(s) incidência(s) a ser corrigida(s) no(s) caso(s) de recolhimento do ISS de acordo com o movimento econômico;
10. Livro Diário ou Livro Razão e a(s) cópias da(s) folha(s) que contenha(m) o(s) lançamento(s) a ser corrigido(s) se a(s) correção (ões) envolver(em) código de ISS RETIDO NA FONTE e os respectivos documentos contábeis que originou(aram) o(s) lançamentos;


11. Se a(s) correção (ões) envolver(em) pagamento(s) da(s) TLIF, anexar a(s) cópia(s) da(s) RAIS ou CAGED que comprove(m) o número de empregados em 1 de Janeiro do(s) exercício(s) a ser corrigido(s).


C. FICA RESERVADO O DIREITO DO FISCO DE EXIGIR OUTROS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À ADEQUADA CONCLUSÃO DO PLEITO.

OBS.: As cópias devem ser legíveis e acompanhadas de originais (que serão devolvidos após a conferência) e, na ausência dos originais anexar cópias autenticadas.


	Modelo de Carta de Autorização

	À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Autorizo(amos) a transferência do(s) recolhimento(s) do(s) tributo(s) a seguir relacionado(s) para o CCM n(  _________________, em virtude de, por lapso, ter(em) sido pago(s) com o CCM n(  _________________ de nossa firma.

TRIBUTO

CÓDIGO

INCIDÊNCIA
VALOR DO TRIBUTO
VALOR AUTENTICADO
DATA DE PAGAMENTO

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

________
_______

___________
_________________
___________________
___________________

(Nome e número de documento de identificação (LEGÍVEIS) e assinatura do contribuinte ou do representante legal da empresa cedente)


