
 
Paraíso da Grande São Paulo 

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 
Secretaria Municipal de Administração e Finanças 

Diretoria de Tributos e Fiscalização 
Avenida Manoel Ferraz de Campos Salles 737 – Centro – Térreo. 

Santa Isabel-SP - 07500-000 - Fone (11) 46568734 – (11) 46568735 – (11) 46568736 
e-mail: tributos@santaisabel.sp.gov.br 

 
                                                                                                                                                                                               n° da autorização 

 
s 

PARA USO EXCLUSIVO DA TRIBUTAÇÃO 
 

AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DE NOTA FISCAL IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 
 

 
  n° da Inscrição Municipal 

Setor de Tributação Municipal, ________________________________________________________ 
 
Código do Município 

____________________________________________________________ 
DADOS DO CONTRIBUINTE 

 
Nome__________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço do Estabelecimento_____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Denominação do Estabelecimento__________________________________________________________________ 
 
 
                                                        CPF                         CNPJ 
 
Documentos Apresentados:         
                                                        RG                                                         INSC. EST. 
 
 

DADOS REFERENTES AO ESTABELECIMENTO GRÁFICO 
 

Nome__________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço ______________________________________________________________________________________ 
 
Inscrição Estadual                                                                   Inscrição no CNPJ 
 

DOCUMENTOS FISCAIS A SEREM IMPRESSOS 
 

                                  QUANTIDADE                                             N° DE ORDEM 
Nota Fiscal – ISS_______________________________ 
 

 
Santa Isabel, _______de ___________________________de 20__________ 

 
____________________________________________                       ___________________________________________________ 

     Assinatura do contribuinte ou Representante Legal                                  Assinatura do Responsável pelo Estabelecimento Gráfico 

N° 

1ª via – Estabelecimento Gráfico 
 
2ª via – Tributação 
 
3ª via – Contribuinte 

AUTORIZAMOS 
 

Santa Isabel, _______ de ________________________de 20________ 
 

________________________________________________ 
SETOR DE TRIBUTAÇÃO 

N°  


