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Todos os itens dos Campos |, Il e lll sdo de preenchimento obrigatério

CAMPO | - DADOS DO CONTRIBUINTE:
NOME / NOME EMPRESARIAL (por extenso e sem abreviagdes):

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITAS MOBILIARIAS

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

| LIMPA DADOS ||

| INSCRIGAO MOBILIARIA (se houver):

ENDERECO (RUA/AVENIDA): |NUMERO: | COMPLEMENTO:
BAIRRO: | CIDADE/UF: |CEP:
DDD: | TELEFONE: CPF/CNPJ:

|DOCUMENTO DE IDENTIDADE: | E-MAIL:

CAMPO Il - DADOS DA SOCIEDADE (marcar a resposta correta):

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-

O-

Todos os profissionais, socios, empregados ou autdnomos habilitados, que prestam servigos na atividade fim da
sociedade e em nome dela, séo registrados no mesmo conselho de classe?

A Sociedade é constituida sob a forma de sociedade simples, nos termos da lei civil?

Todos os profissionais, socios, empregados ou autbnomos que atuam na sociedade, sdo habilitados ao exercicio
da mesma atividade, e prestam servico sob a forma de trabalho pessoal em nome da sociedade, assumindo,
cada um dos profissionais habilitados, responsabilidade pessoal nos termos da legislagéo especifica?

A Sociedade tem pessoa juridica como sécia ou é socia de outra pessoa juridica?

A Sociedade tem participagéo no capital de outra pessoa juridica?

A Sociedade possuii filial ou posto avangado em outro municipio?

A Sociedade tem sécio ndo habilitado para o exercicio de atividade correspondente ao servigo prestado pela
sociedade?

A Sociedade desenvolve atividade diversa daquela a que estejam habilitados profissionalmente os sécios?

A Sociedade tem sécio que nado exerce atividade técnica-profissional na sociedade e que dela participe
tdo-somente para aportar capital ou administrar?

10- Ha utilizagao de profissionais empregados, autdnomos ou terceiros de profissdo ndo regulamentada em alguma

etapa da atividade fim da sociedade? (Nao sdo consideradas como atividade fim: recepcionista, telefonista,
office-boy, pessoal de limpeza, conservagao, seguranga e congéneres).

11- Ha utilizagdo de profissionais empregados, autbnomos ou terceiros de profissdo regulamentada diversa da

profissdo dos sécios, de nivel médio ou superior, em alguma etapa da atividade fim da sociedade?

12- No caso de estabelecimento de saude e, se a resposta no item 11 for “SIM”, a utilizagdo desses profissionais &

apenas para auxilio, preparagdo, acompanhamento ou apoio aos pacientes? Caso nao seja estabelecimento da
area da saude, marque a opgéo “néo se aplica”.

13- No caso de estabelecimento de salde e, se aresposta no item 11 for “SIM”, o auxilio ao profissional sécio é

exigéncia de legislagdo ou norma do Conselho de Classe no qual estdo registrados os profissionais sécios
habilitados da sociedade? Caso n&o seja estabelecimento da area da saude, marque a opgao “nao se aplica”.

OO OO0 OO0OO0OO0OO0OO0O OO0

SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
SIM () NAo
sm () NAO
sm () NAO

NAO SE APLICA

SIM () Nao

NAO SE APLICA

14- Se aresposta do item 13 for “SIM”, liste a profissdo regulamentada desses auxiliares e a respectiva legislagdo ou norma do Conselho de

Classe que determina a participagdo desses auxiliares:

15- No caso de estabelecimento de saude ou de engenharia, liste 0s equipamentos e maquinarios existentes no estabelecimento da sociedade, a

finalidade de sua utilizagdo e a profissdo de quem os utiliza:

CAMPO Il - DECLARAGAO, DATA, NOME E ASSINATURA DO CONTRIBUINTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL:

Declaro que as informagdes prestadas neste formulario sédo a expressdo da verdade e estou ciente de que a inveracidade dessas informagdes
pode levar o fisco a efetuar o desenquadramento desta sociedade do regime ora enquadrado, com data retroativa aquela que fora indevidamente
enquadrado, sem prejuizo da aplicagdo de infragbes a legislagao tributaria e ou a representagao ao Ministério Publico por crime contra a ordem

tributaria.
DATA: NOME DO CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL.:
ASSINATURA DO CONTRIBUINTE OU REPRESENTANTE LEGAL:

Lei n® 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente: Art. 18-A. A crianga e o adolescente tém o direito de ser educados e cuidados sem o uso de castigo fisico ou de tratamento cruel ou degradante.
FOB05/SET/09/ALTERADO10/09/01/11/SMF
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