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Prefeitura da Estância Balneária de Praia Grande

ESTADO DE SÃO PAULO



ANEXO 1 – DECRETO Nº 3.739, 19 DE JULHO DE 2.004.

TABELA I - CÓDIGO FISCAL DE PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS

DAS AQUISIÇÕES E PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS

O Código fiscal de prestações de serviços (CFPS) é constituído de três algarismos. O primeiro algarismo define a origem ou o destino dos serviços, enquanto que o segundo define a forma de tributação e o terceiro o local onde o ISSQN é devido.

UNIDADE  DESCRIÇÃO DA ORIGEM D0 ESTABELECIMENTO PRESTADOR 

1 - AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS CUJO PRESTADOR ESTÁ ESTABELECIDO NO MUNICÍPIO;

2 - AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS CUJO PRESTADOR ESTÁ ESTABELECIDO EM OUTRO MUNICÍPIO DA FEDERAÇÃO;

3 - AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS DO EXTERIOR.

UNIDADE DESCRIÇÃO DO DESTINO DO SERVIÇO PRESTADO

5 – PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NO MUNICÍPIO SEDE;

6 – PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRO MUNICÍPIO DA FEDERAÇÃO;

7 – PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PARA O EXTERIOR.

UNIDADE DESCRIÇÃO DA FORMA DE TRIBUTAÇÃO

1 – ISSQN MENSAL – PESSOA JURÍDICA OU EQUIPARADA;

2 - ISSQN CONSTRUÇÃO CIVIL;

3 – ISSQN REGIME TRIBUTAÇÃO FIXA;

4 – ISENTO OU IMUNE;

5 – REGIME ESPECIAL OU ESTIMATIVA;

6 – ISSQN SOBRE EXPLORAÇÃO DE SERVIÇOS OU BENS PÚBLICOS;

7 – REGIME DE MICROEMPRESA;

8- ISSQN DEVIDO POR INTERMEDIAÇÃO;

9 – OUTRAS OPERAÇÕES.

UNIDADE DESCRIÇÃO DO LOCAL ONDE O ISSQN É DEVIDO

1 – ISSQN DEVIDO NA ORIGEM (sem retenção na fonte);

2 - ISSQN DEVIDO NA ORIGEM (com retenção na fonte);

3 – ISSQN DEVIDO NO DESTINO (obrigado a retenção na fonte);

4 – ISSQN DEVIDO NO DESTINO (sem a retenção na fonte);

5 – ISSQN DISTRIBUÍDO POR RATEIO;

7 – ISSQN DEVIDO PARA TERCEIROS (INTERMEDIAÇÃO);

8 – ISSQN DEVIDO NO LOCAL DA EXECUÇÃO DA DIVERSÃO PÚBLICA;

9 – NÃO TRIBUTÁVEL.
ANEXO 2 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004

	REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS



	DOCUMENTAÇÃO  FISCAL
	VALOR    CONTÁBIL
	CODIFICAÇÃO
	OPERAÇÕES TRIBUTÁVEIS NA ORIGEM
	OPERAÇÕES TRIBUTÁVEIS NO DESTINO
	OPERAÇÕES ISENTAS OU IMUNES
	OUTRAS OPERAÇÕES
	OBSERVAÇÕES

	NOTA FISCAL
	NÚMERO
	DATA

......................
	
	
	
	
	
	
	

	ESPÉCIE
	SÉRIE E

SUB-SÉRIE
	
	DIA
	MÊS
	
	CONT
	FISCAL
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ
	IMP
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ
	IMP
	VALOR
	VALOR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO 3 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	REGISTRO DE AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS



	DATA  DA PRESTAÇÃO

......................
	DOCUMENTAÇÃO  FISCAL
	VALOR CONTÁBIL
	CODIFICAÇÃO
	OPERAÇÕES TRIBUTÁVEIS NA ORIGEM
	OPERAÇÕES TRIBUTÁVEIS NO DESTINO
	OPERAÇÕES ISENTAS OU IMUNES
	OUTRAS OPERAÇÕES
	OBSERVAÇÕES

	DIA
	MÊS
	NOTA FISCAL
	NÚMERO
	DATA

..................
	EMITENTE
	NÚMERO DE INSCRIÇÃO
	
	CONT
	FISCAL
	
	
	
	
	

	
	
	SÉRIE
	SUB-SÉRIE
	
	DIA
	MÊS
	
	MUNICIPAL
	CNPJ
	
	
	
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ
	IMP
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ
	IMP
	VALOR
	VALOR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO 4 – DE 19 DE JULHO DE 2.004.
	NOME DO CONTRIBUINTE PRESTADOR DE SERVIÇO

ENDEREÇO COMPLETO / TELEFONE

CNPJ                                   INSC. ESTADUAL                                  INSC. MUNICIPAL

	NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

NATUREZA DA PRESTAÇÃO___________________________ CFPS________

DATA DA EMISSÃO  _______/_______/_______


	Nº   00.000

SÉRIE  A

_____ª VIA



	USUÁRIO DO SERVIÇO ____________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO / TELEFONE_________________________________________________

MUNICÍPIO _______________________________________________________________________

CNPJ                                   INSC.ESTADUAL                                   INSC. MUNICIPAL

	DISCRIMINAÇÃO SUMÁRIA
	VALOR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	VALOR  TOTAL  DA  PRESTAÇÃO
	

	

	BASE DE CÁLCULO DO ISS
	ALÍQUOTA
	VALOR DO ISS
	
	DATA OU PERÍODO DA PRESTAÇÃO

	
	
	
	
	

	DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR (NOME, ENDEREÇO E Nº DA INSC. MUNICIPAL, NUMERAÇÃO TOTAL DA SÉRIE)



	

	RECEBEMOS DE (RAZÃO SOCIAL DO EMITENTE) O SERVIÇO CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO


	NOTA FISCAL

00.000

	DATA DO RECEBIMENTO

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
	


ANEXO 5 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	NOME DO CONTRIBUINTE PRESTADOR DO SERVIÇO

ENDEREÇO COMPLETO / TELEFONE

CNPJ                                   INSC. ESTADUAL                                  INSC. MUNICIPAL

	NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CARTORÁRIOS E NOTARIAIS

DATA DA EMISSÃO  _______/_______/_______
	Nº   00.000

_____ª VIA



	USUÁRIO DO SERVIÇO ____________________________________________________________

ENDEREÇO ______________________________________________________________________

MUNICÍPIO _______________________________________________________________________

CNPJ                                   INSC.ESTADUAL                                   INSC. MUNIIPAL

	DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
	VALOR

	IMPOSTO ESTADUAL
	

	IMPOSTO MUNICIPAL
	

	EMOLUMENTOS ESTADUAIS
	

	SERVIÇOS NOTARIAIS E CARTORIAIS
	

	
	

	
	

	VALOR  TOTAL  DA  PRESTAÇÃO
	

	
	

	BASE DE CÁLCULO DO ISS
	ALÍQUOTA
	VALOR DO ISS
	DATA OU PERÍODO DA PRESTAÇÃO

	
	
	
	

	DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR (NOME, ENDEREÇO E Nº DA INSC. MUNICIPAL, NUMERAÇÃO TOTAL DA SÉRIE)



	

	RECEBEMOS DE (RAZÃO SOCIAL DO EMITENTE) O SERVIÇO CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO


	NOTA FISCAL

00.000

	DATA DO RECEBIMENTO

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
	


ANEXO 6 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	NOME DO CONTRIBUINTE PRESTADOR DO SERVIÇO

ENDEREÇO COMPLETO / TELEFONE

CNPJ                          INSC. ESTADUAL                         INSC. MUNICIPAL

	NOTA FISCAL SIMPLIFICADA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

NATUREZA DA PRESTAÇÃO____________________CFPS______

DATA DA EMISSÃO  _______/_______/_______
	Nº   00.000

SÉRIE  S

____ª VIA


	USUÁRIO DO SERVIÇO ___________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO / TELEFONE_________________________________________

MUNICÍPIO ______________________________________________________________

CPF_____________________________________________________________________

	DISCRIMINAÇÃO SUMÁRIA
	VALOR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	VALOR  TOTAL  DA  PRESTAÇÃO
	

	DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR (Nome, endereço e nº da insc. Municipal. Numeração total da série)


ANEXO 7 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	CUPOM  FISCAL

Nome do Contribuinte

Endereço

CNPJ                 Insc.Mun.

AUT                       ECF nº

DATA

Prestação de Serviço de:

.....................................................

.....................................................

.....................................................

R$     ...........................

TOTAL


ANEXO 8 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	NOTA FISCAL DE AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS

TOMADOR DO SERVIÇO                                                                                                 Nº 00.000

ENDEREÇO                                                                                                                       Série B

MUNICÍPIO                                                 BAIRRO                                                           _____ª Via

FONE/FAX                                               UF                              CEP



	
	CNPJ


	
	DATA  DE EMISSÃO

____/____/____

	NATUREZA DA PRESTAÇÃO
	CFPS
	INSC. MUNICIPAL
	INSC. ESTADUAL


	
	

	PRESTADOR DO SERVIÇO ____________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________

MUNICÍPIO ______________________________________________TELEFONE__________________

CNPJ _____________________ INSC. ESTADUAL _____________ INSC. MUNICIPAL _____________

Nº DA(s) NOTA(s) FISCAL(is) DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ________________________________



	DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO / LOCAL
	VALOR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	VALOR  TOTAL  DA  PRESTAÇÃO
	

	DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR (NOME, ENDEREÇO E Nº DA INSC. MUNICIPAL, NUMERAÇÃO TOTAL DA SÉRIE)



	

	RECEBEMOS DE (RAZÃO SOCIAL DO EMITENTE) O SERVIÇO CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO


	NOTA FISCAL

00.000

	DATA DO RECEBIMENTO

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
	


ANEXO 09 – DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	PREFEITURA DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE PRAIA GRANDE

Secretaria de Finanças

Departamento da Receita

ISS – IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS
	Uso da Repartição Fiscal



	
	Microfilme



	AUTORIZAÇÃO DE IMPRESSÃO DE NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS

1ª Via Branca – Repartição Fiscal

2ª Via Amarela – Estabelecimento Usuário                                                                                                   Nº

3ª Via Azul – Estabelecimento Gráfico

	ESTABELECIMENTO

GRÁFICO
	NOME DA GRÁFICA

ENDEREÇO / TELEFONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL / INSCRIÇÃO CNPJ

E-Mail:

	ESTABELECIMENTO USUÁRIO
	Nome: ___________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

Cidade: _______________________ CEP: _________________ Fone: ______________

Insc. Mun.: _________________ Insc. Est. _______________ CNPJ ________________



	DOCUMENTOS A SEREM IMPRESSOS


	ESPÉCIE
	SÉRIE
	NUMERAÇÃO
	QUANT.
	TIPO

	
	
	
	A
	
	

	
	
	
	A
	
	

	
	
	
	A
	
	

	
	
	
	A
	
	

	
	Número da Nota Fiscal de Prestação de Serviços:

	
	Observações:

	
	

	PEDIDO
	Data ______ de ______________de ________

Nome do Responsável pelo Estabelecimento Usuário

Documento de Identidade ________________

Assinatura do Responsável pelo Estabelecimento Usuário

Assinatura do Responsável pelo Estabelecimento Usuário
	REPARTIÇÃO  FISCAL
	AUTORIZAMOS

Em ____ de __________ de ______

Assinatura e Carimbo da Autoridade Competente

	ENTREGA
	Recebi os talões autorizados neste documento.

Data _______ de _____________ de _______

______________________________________


	
	


ANEXO 10 - DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004

	PREFEITURA DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE PRAIA GRANDE
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DA RECEITA

NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Nº 00.000

NATUREZA DA PRESTAÇÃO_______________________ CFPS________
DATA DA EMISSÃO  _______/_______/_______                                                             _____ª VIA



	Prestador do Serviço

NOME/RAZÃO SOCIAL:

ENDEREÇO:                                                                              CEP:                 TELEFONE

MUNICÍPIO:                                                                   UF:           CNPJ/CPF:

	Tomador do Serviço

NOME/RAZÃO SOCIAL:

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO:                                                                       UF:             CEP:

CNPJ/CPF:                                      INSC. ESTADUAL/RG:                      INSC. MUNICIPAL:



	DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO / LOCAL DA PRESTAÇÃO
	ALIQ.
	VALOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	VALOR  TOTAL  DA  PRESTAÇÃO
	

	VALOR  DO  ISSQN


	

	OBSERVAÇÕES

	

	RECEBEMOS DE (RAZÃO SOCIAL DO EMITENTE) O SERVIÇO CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO


	NOTA FISCAL

00.000

	DATA DO RECEBIMENTO

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR


	


ANEXO 11 - DECRETO Nº 3.739, DE 19 DE JULHO DE 2.004.

	PREFEITURA DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE PRAIA GRANDE
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DA RECEITA

NOTA FISCAL AVULSA DE AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS – Nº 00.000

TOMADOR DO SERVIÇO                                                                    _____ª Via

ENDEREÇO
MUNICÍPIO                                                 BAIRRO

FONE/FAX                                               UF                              CEP



	
	CNPJ


	
	DATA  DE EMISSÃO

____/____/____

	NATUREZA DA PRESTAÇÃO
	CFPS
	INSC.MUNICIPAL
	INSC. ESTADUAL


	
	

	PRESTADOR DO SERVIÇO ______________________________________________
ENDEREÇO ___________________________________________________________

MUNICÍPIO _____________________________________TELEFONE_____________

CNPJ ________________INSC. ESTADUAL __________ INSC. MUNICIPAL________ 

Nº DA(s) NOTA(s) FISCAL(is) DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS __________________



	DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO / LOCAL
	VALOR

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	VALOR  TOTAL  DA  PRESTAÇÃO
	

	OBSERVAÇÕES:



	

	RECEBEMOS DE (RAZÃO SOCIAL DO EMITENTE) O SERVIÇO CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO


	NOTA FISCAL

00.000

	DATA DO RECEBIMENTO

	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
	

































































