ANEXO 30

	DECOM – DECLARAÇÃO MENSAL DE COOPERATIVA MÉDICA – .../...


	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 MOVIMENTO ECONÔMICO

	MENSALIDADES

RECEBIDAS
	TAXAS

DE ASSOCIADOS
	TAXAS

DE COOPERADOS
	TAXAS DE TERCEIRIZADOS
	RECEITAS

DE CONVÊNIOS

	
	
	
	
	


	DADOS DO IMPOSTO DEVIDO

	VALOR MENSAL – SERVIÇOS PRESTADOS
	ALÍQUOTA
	VALOR MENSAL – IMPOSTO DEVIDO

	
	
	

	
	
	


	DADOS DO RECOLHIMENTO

	DATA
	REGISTRO
	BANCO
	AGÊNCIA

	
	
	
	


	VALOR MENSAL DA RECEITA TRIBUTÁVEL
	VALOR MENSAL DO IMPOSTO DEVIDO

	
	


	RESPONSÁVEL, REPRESENTANTE  OU  PREPOSTO DO SUJEITO PASSIVO

	NOME
	ASINATURA

	
	


	FUNCIONÁRIO DO RECEBIMENTO

	NOME
	ASINATURA

	
	


	DADOS DO RECEBIMENTO

	LOCAL
	DIA
	HORA

	
	___/___/___
	___h___min


