
FORMULÁRIO DE ESPONTANEIDADE AUTODECLARATÓRIO -
ISSQN - EVENTOS DE FESTAS E DIVERSÕES
(Lista de Serviços - LC N° 116/2023 c/c LC N° 02/2009 - CTMC)

Secretaria Municipal de Finanças, Planejamento e Orçamento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004

* Art.77 do CTMC - LC N° 02/2009

IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO PASSIVO
Razão Social/ Nome

Inscrição Municipal

CPF/CNPJ

Endereço
Telefone/ Email

DADOS DO EVENTO
Nome do Evento

Local

Data

HorárioPúblico Estimado

DECLARAÇÃO DOS SERVIÇOS SUJEITOS AO ISSQN
Selecionar Item / Serviço Valor do Serviço (R$) Alíquota (%) TOTAL ISS Devido (R$)

12.07 - Banda/ Show Musical

12.13 - Produção e Organização do Show

14.06 - Montagem e Desmontagem de Palco

11.01 - Estacionamento no Evento

11.02 - Viligância e Segurança

12.13 - Open Bar e Buffet

12.07 - Venda de Ingressos / Bilheteiria

DECLARAÇÃO

Local

Assinatura do Responsável

Data

Documento de IdentificaçãoCargo/ Função

1. Declaro, estar plenamente ciente do regramento disposto nos Art 83, §§ 8° e 9° c/c Arts. 119 ao 121; todos
da LC Nº 02/ 2009.
2. Declaro também sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras, estando ciente das
cominações legais decorrentes do Art.299 c/c Art. 313 - A do Código Penal Brasileiro.
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