
MÊS/ANO
RECEITA 

TRIBUTÁVEL
ALIQUOTA

ISSQN 

RECOLHIDO

ISSQN 

RETIDO

ISSQN 

DEVIDO

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:
1 - Os campos devem ser preenchidos com clareza e nitidez, não sendo permitido rasuras ou uso de corretivo;
2 - O campo " TOTAL DO ISS DEVIDO" é de preenchimento obrigatório;

4 - Para adicionar mais competências, anexar novos quadros.

DENÚNCIA ESPONTANEA

CONTRIBUINTE: _____________________________________________________________________________________

TOTAL DO ISS DEVIDO:

OBS: Não se considera espontânea a denúncia apresentada após o inicio de qualquer procedimento 

administrativo ou medida de fiscalização, relacionados com a infração. ( ART 74 do CTM );

         CNPJ:_________________________________       INSC. MUNICIPAL: ____________________________

Atenção:  Este formulário deverá ser protocolado junto com o Requerimento de Parcelamento no Protocolo geral da PMVR, na 

Praça Sávio Gama, 53 Aterrado Volta Redonda.

                                                                   CPF.:

ISS DEVIDO

                                      Declaro serem verdadeiras as informações acima, reconhecendo os débitos junto à Fazenda 

Pública do Município de Volta Redonda.

VOLTA REDONDA, ______, ____________________ de _______.

3 - Verificar se os valores inseridos não foram objeto de Auto de Infração ou declarados em outro processo de parcelamento

Assinatura do responsável Legal

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Volta Redonda
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Impostos Mobiliários


