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      <Assunto: Confissão/Denúncia Espontânea


	Identificação do Requerente

	Nome/Razão Social
     

	CPF/ CNPJ
     
	CCM
     
	Telefone Fixo
     
	Celular
     

	Endereço 
     
	Número
     
	Complemento
     

	Bairro
     
	Cidade
     
	UF
     
	CEP
     

	E-mail
     


*Indique abaixo o(s) exercício(s) e assinale com “X” a(s) Incidência(s) a ser (em) confessada(s):

	Exercício
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
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	Motivo ou outros esclarecimentos

     




	Pedido

	Venho, por meio deste requerimento, requerer de V.Exª que o pedido supramencionado seja submetido a exame e decisão do órgão competente.

	São Paulo,       de               de 20     .

_________________________________________________

Nome e assinatura do representante legal ou do procurador.




	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	O interessado deverá protocolar na Praça de Atendimento, para que sejam autuados em processo administrativo, os seguintes documentos:
· Este requerimento devidamente preenchido em (1 via);
· Cópia do RG e CPF do requerente;

· Cópia da Ficha de Dados Cadastrais – FDC 

· CNPJ atualizado;
· Comprovantes dos Pagamentos (DAMSP), quando for o caso / ou quando houver.
· Cópia das Notas Fiscais, se o caso, ou Relatório com especificações dos serviços. (Incidência, Código da Tributação do ISS e Valor do Serviço)
· Cópia do Instrumento de Constituição (Contrato Social, Declaração de Firma Individual, Estatuto, Ata) e, se for do caso, suas alterações posteriores, regularmente registradas no órgão competente;

· Quando o pedido for apresentado por procurador, deve ser anexada a procuração, com firma reconhecida acompanhada do RG e CPF do procurador;

· Qualquer outro documento que julgue necessário para comprovação.



ATENÇÃO: Para dúvidas e orientações, o atendimento somente se dará mediante prévio agendamento. https://agendamentosf.prefeitura.sp.gov.br/forms/Aviso.aspx
	OBSERVAÇÕES

	1. O telefone fixo deverá ser informado, OBRIGATORIAMENTE, ainda que só para recados.

2. As notificações para complementação documental, esclarecimentos adicionais ou, ainda, decisão do Processo Administrativo serão realizadas:

· Via DEC, para aqueles obrigados ao uso do Domicílio Eletrônico do Cidadão Paulistano (https://dec.prefeitura.sp.gov.br/), conforme Instrução Normativa SF/SUREM nº 14/2015). 

· Via DOC https://diariooficial.prefeitura.sp.gov.br/md_epubli_controlador.php?acao=inicio)         para as Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas não obrigadas ao uso do DEC, a    comunicação será realizada por meio do Diário Oficial da Cidade.
· Será verificado se existe algum procedimento fiscalizatório ativo com relação ao período declarado.
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