PREFEITURA DE CONTAGEM Limpar Formuério
Secretaria de Fazenda

Subsecretaria de Receita Municipal

Superintendéncia de Receitas Mobiliarias e Fiscalizagdo — Diretoria de Fiscalizagdo

Imprimir Formuério

DECLARAGAO DE PRESTADORES DE SERVICO EM OBRA

1- DADOS DO DECLARANTE

REQUERENTE CPF / CNPJ

ENDERECO (Logradouro) Ne COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE UF
CEP TELEFONE/ CELULAR EMAIL

2 - DADOS DO IMOVEL

INSCRIGAO IMOBILIARIA LOGRADOURO

LOTE: QUADRA BAIRRO MATRICULA CRI

3 - DADOS DOS PRESTADORES DE SERVICO

CPF / CNPJ NOME / RAZAO SOCIAL

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS:

CPF / CNPJ NOME / RAZAO SOCIAL

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS:

CPF / CNPJ NOME / RAZAO SOCIAL

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS:

CPF / CNPJ NOME / RAZAO SOCIAL

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS:

4 — TERMO DE RESPONSABILIDADE

DECLARO: Serem verdadeiras as informagGes prestadas e auténticos os documentos apresentados conforme Lei Federal n?
4.729 de 14/07/1965.

Estar ciente de que as afirmagdes acima serao verificadas por Agente Fiscal da PMC e que a apresentagao de informagdes falsas
ao Fisco Municipal sujeita o contribuinte a multa, conforme previsto em legislagdo especifica.

Estar ciente que a obra poderd ser submetida a fiscalizagdo quanto a sua regularidade fiscal, nos termos da Lei Complementar
Municipal n2 1.611, de 30 de dezembro de 1983, e suas alteragdes, especialmente o disposto nos artigos 226 a 295, ocasido em
que podera ser solicitada documentagao complementar.

O presente documento foi expedido em cumprimento ao disposto no art. 106, da Lei Complementar Municipal n2 1.611, de 30
de dezembro de 1983.

Contagem/MG, / /

Contribuinte ou Representante
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