
ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO FISCAL

_____________________________________,  inscrita  no  CNPJ  nº
________________________,  por  intermédio  de  seu  representante  legal  o(a)  Sr(a).
__________________________________________, portador(a) da carteira de identidade nº
_____________________ e do CPF nº __________________, DECLARA, para fins de incidên-
cia do Imposto Sobre Serviço, à luz do art. 236-A, da Lei Complementar nº 159, de 26 de de-
zembro de 2013 (Código Tributário do Município de Fortaleza), que é domiciliada no município
de _______________ e que não possui estabelecimento nem unidade econômica ou profissio-
nal em Fortaleza/CE. 

Local e data.
______________________________

Representante legal

LENIVIA
DE
CASTRO E
SILVA
MENDES

ISMENIA
LIMA
REIS
VIANA


