
                

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                

                                                                                                                                                                   PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJÁ 
                                                   ESTADO DE SÃO PAULO 
 

                            SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
                                         DEPARTAMENTO FINANCEIRO 

    

 
   PARA USO DA REPARTIÇÃO FISCAL 

 

AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE DOC. FISCAIS DO IMP. S / SERVIÇOS  Nº. 
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  NOME: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  ENDEREÇO _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  TELEFONE: _______________________________________ EMAIL: ___________________________________________________________________________  
 
  INSCRIÇÃO MUNICIPAL: _____________________________ C.N.P.J. ____________________________ INSCRIÇÃO ESTADUAL: ________________________ 
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  NOME: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  TELEFONE: _______________________________________ EMAIL: ___________________________________________________________________________  
 
  C.C.M.  _____________________________ C.N.P.J. _________________________________ INSCRIÇÃO ESTADUAL: _________________________________ 
 
 

  EMPRESA  OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM (  )     NÃO (  )   
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Conferido 

 
 
 
   EM ___ DE __________________DE 20____ 

 
 
 
 
 
 
______________________________________ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL 

 
 
 

 
  DATA: ___________DE ____________________________________________________ DE 20 __________ 
 
  RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO USUARIO: _________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________________________________ 
 
  DOC. IDENTIDADE:  ______________________________________________________________________  
 
 
                          _____________________________________________________________ 
                                                     ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
 
                     ____ _____________________________________________________________ 
                        ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO IMPRESSOR 

    

 

Mod 011 - FINANÇAS - Autoriza impressão doc Fiscais ISS – PMA - LASER 
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  NOME: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
  TELEFONE: _______________________________________ EMAIL: ___________________________________________________________________________  
 
  C.C.M.  _____________________________ C.N.P.J. _________________________________ INSCRIÇÃO ESTADUAL: _________________________________ 
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NUMERAÇÃO    
 

QUANT.    
 

TIPO 

     

  

    

 

 

     

 

     

 

     

 

  

     

 

     

 

     

 

     

 

  

     

  

    

 

 

     

 

     

 

     

 

  

     

  

    

 

 

     

 

     

 

     

 

  

    

 
  

  OBSERVAÇÕES:   ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
  

  DATA DA ÚLTIMA AUTORIZAÇÃO LIBERADA:  _____/ _____ /__________ 
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  DATA: ___________DE ____________________________________________________ DE 20 __________ 

 
  DOC. FISCAL  ___________________________ SÉRIE / SUBSÉRIE ________________________________ 
 
                                                                        RECEBIMENTO 
                     Recebemos os documentos fiscais constantes da nota fiscal acima mencionada 
 
 
                     ________________________________________________________________ 
                                                              CARIMBO / ASSINATURA 

 
AUTORIZAMOS 

 
   EM ___ DE __________________DE 20____ 

 
 
 
 
 
______________________________________ 
ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE COMPETENTE 

 

 

AVISO IMPORTANTE: É expressamente necessário o preenchimento, no formulário, de todos os campos de responsabilidade do contribuinte 


