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SECRETARIA DA FAZENDA




 GABINETE DE INOVAÇÃO E TECNOLOGIA

DECLARAÇÃO INOVAPOA - ISS
IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE / EMPRESA
	Nome/Razão Social:



	CNPJ:


	INSCRIÇÃO ISSQN:




ENQUADRAMENTO

	  FORMCHECKBOX 
 Serviços de pesquisa na área de tecnologia em saúde
	 FORMCHECKBOX 
 Serviços de desenvolvimento na área de tecnologia em saúde



ENDEREÇO DO DECLARANTE / EMPRESA
	Logradouro (Rua / Av.):

     
	Nº:

     
	Complemento:

     

	Cidade:

     
	UF

  
	CEP:

     
	Telefone:

     


DECLARO QUE A ENTIDADE SUPRA IDENTIFICADA:

1) 
presta os serviços assinalados no item “Enquadramento” acima; 

2) 
está ciente que somente fazem jus ao beneficio de alíquota reduzida os serviços de pesquisa e/ou desenvolvimento na área de tecnologia em saúde, aplicando-se para os demais serviços prestados pela empresa as alíquotas previstas no art. 21 da Lei Complementar Municipal nº 07, de 07 de dezembro de 1973; 
3) 
manterá escrituração de suas receitas e despesas em livros revestidos de formalidades capazes de assegurar sua exatidão;
4)   não é optante do Simples Nacional.
Porto Alegre,    de       de     
___________________________________

Assinatura do Representante Legal
