
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJÁ

       ESTADO DE SÃO PAULO

DECLARAÇÃO DE SOLIDARIEDADE AO PAGAMENTO DO I.S.S.
IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS

Eu   ___________________________________________________, na  qualidade  de
Interessado  na   aprovação   objeto  do  processo  municipal,   declaro  assumir
solidariamente a  empresa ou profissional que irá executar  atividades decorrentes da
aprovação do projeto, sobre qualquer espécie ao IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE
QUALQUER  NATUREZA  (ISS),  a  responsabilidade  do  recolhimento  de  tais
responsáveis que não os recolham aos cofres públicos municipais, autorizando ainda a
que a Prefeitura, na falta de tal recolhimento emita aviso de cobrança diretamente em
nome abaixo mencionado,  inclusive facultada a cobrança como DIVIDA ATIVA DO
MUNICÍPIO, na forma da Execução Fiscal, prevista no item VI do artigo 858 do código
do processo civil.

Arujá, __________ de _______________________ de 20______

____________________________________
Proprietário ou Responsável por procuração

*  Endereço: Rua José Basílio  Alvarenga,  n.º 90 – Vila Flora Regina – Arujá – SP – CEP: 07400-505 – Fone (11) 4652-7616 *
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