ANEXO 27

	DESER – DECLARAÇÃO MENSAL DE SERVIÇO RETIDO – .../...


	Nome ou Razão Social do Prestador de Serviço

Endereço do Prestador de Serviço

ICAM – Inscrição Cadastral Mobiliária do Prestador de Serviço

 CNPJ do Prestador de Serviço


	DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇO

	RAZÃO SOCIAL
	ENDEREÇO
	ICAM
	CNPJ
	SERVIÇO RETIDO

	
	
	
	
	

	DADOS DA NOTA FISCAL

	DATA
	TIPO
	SÉRIE
	NÚMERO
	VALOR

	
	
	
	
	

	DADOS DO DOCUMENTO GERENCIAL

	DATA
	TIPO
	SÉRIE
	NÚMERO
	VALOR

	
	
	
	
	

	RETENÇÃO NA FONTE.

	VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS RETIDOS
	ALÍQUOTA
	VALOR MENSAL DO IMPOSTO RETIDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RECOLHIMENTO NA FONTE

	VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS RETIDOS
	ALÍQUOTA
	VALOR MENSAL DO IMPOSTO  RECOLHIDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DADOS DO RECOLHIMENTO

	DATA
	REGISTRO
	BANCO
	AGÊNCIA

	
	
	
	


	RESPONSÁVEL, REPRESENTANTE  OU  PREPOSTO DO SUJEITO PASSIVO

	NOME
	ASINATURA

	
	


	FUNCIONÁRIO DO RECEBIMENTO

	NOME
	ASINATURA

	
	


	DADOS DO RECEBIMENTO

	LOCAL
	DIA
	HORA

	
	___/___/___
	___h___min


