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9261-4/0200 Organização e exploração de atividades desportivas 
9261-4/0300 Gestão de instalações desportivas 
9261-4/0400 Ensino de esportes 
9261-4/0500 Atividades de condicionamento físico. 
9261-4/0600 Atividades ligadas à corrida de cavalos 
9261-4/9900 Outras atividades desportivas 
9262-2/0100 Exploração de bingos 
9262-2/0200 Atividades das concessionárias e da venda de bilhetes de loterias 
9262-2/0300 Atividades de sorteio via telefone 
9262-2/0400 Exploração de outros jogos de azar 
9262-2/0500 Exploração de boliches 
9262-2/0600 Exploração de fliperamas e jogos eletrônicos 
9262-2/0700 Exploração de parques de diversões e similares 
9262-2/0800 Exploração de jogos de sinuca, bilhar e similares 
9262-2/9900 Outras atividades relacionadas ao lazer 
9301-7/0100 Lavanderias e tinturarias 
9301-7/0200 Toalheiros 
9302-5/0100 Cabeleireiros 
9302-5/0200 Manicures e outros serviços de tratamento de beleza 
9303-3/0100 Gestão e manutenção de cemitérios 
9303-3/0200 Serviços de cremação de cadáveres humanos e animais 
9303-3/0300 Serviços de sepultamento 
9303-3/0400 Serviços de funerárias 
9303-3/0500 Serviços de somato-conservação. 
9303-3/9900 Outras atividades funerárias 
9304-1/0000 Atividades de manutenção do físico corporal 
9309-2/0100 Atividades de agências matrimoniais 
9309-2/0200 Alojamento, higiene e embelezamento de animais. 
9309-2/0300 Exploração de máquinas de serviços pessoais acionadas por moeda. 
9309-2/9900 Outras atividades de serviços pessoais, não especificadas anteriormente 
9500-1/0000 Serviços domésticos 
9900-7/0000 Organismos internacionais e outras instituições extraterritoriais 

 
MODELO 01 
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MODELO 02 
 

 35()(,785$�081,&,3$/�'(�)257$/(=$�
SECRETARIA DE FINANÇAS DO MUNICÍPIO - SEFIN 

 
CADASTRO DE PRODUTORES DE BENS E SERVIÇOS - CPBS 

 

CERTIDÃO DE BAIXA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO NO CPBS 

 

 

 

  

 

 

 CPF / CNPJ  DATA DA BAIXA 

 
 

 NÚMERO DO PROCESSO  

 
 

     DADOS DO CONTRIBUINTE 
 NOME 

 

 

 

  
  
 

ENDEREÇO 

 
  
  
 

COMPLEMENTO BAIRRO 

 
  
  
 

CEP MUNICÍPIO UF TELEFONE 

 
 
 
     MOTIVO DO CANCELAMENTO 

  
  
 

 

 
     

Certifico o cancelamento da inscrição no CPBS acima numerada, ressalvado o direito do Fisco Municipal de cobrar quais-
quer créditos tributários posteriormente apurados. 
 

Fortaleza, CE, em ______ / ___________________________ / __________ 
 
 
 

__________________________________________________ 
 
 
 

                                                                                Emitida às ________, do dia _____ / _____ / ______ 
 
 
 

 

 
MODELO 03 

 5(*,6752�'(�,035(6626�),6&$,6�
 

                               IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA FL. ___________ 
 
 
Mês _________________  Ano ____________ 
 

 
COMPRADOR IMPRESSOS 

NOTA 
FISCAL 

QUANTIDADE Nº DE 
INSCR. 

NOME ENDEREÇO ESPÉCIE 
SÉRIE DE Nº A Nº 

DATA DA 
ENTREGA 

SÉRIE Nº 
OBSERVAÇÕES 
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    MODELO 04 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
(NOME, ENDEREÇO, NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

DO EMITENTE NO CNPJ E NO CPBS) 
 

 127$�),6&$/�'(�6(59,d26���6e5,(�$������������������������������������������������������������������1���;;;;;;�
(1ª e 2ª Vias  - Tomador do serviço, 3ª Via - Fisco, 4ª Via - Prestador do serviço)                                                                                                     1ª VIA                                     

 

 
MÊS/ANO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

 

 

DATA DE EMISSÃO DA NF NATUREZA DO SERVIÇO 
 

DATA - LIMITE DE VALIDADE DA NF 

 

      
TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
 
ENDEREÇO 
 
CNPJ/CPF 
 

INSCRIÇÃO NO CPBS DO TOMADOR / SUBSTITUTO 

 

VALOR 
QTD. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

UNITÁRIO TOTAL 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ALÍQUOTA ISSQN VALOR DO ISSQN VALOR DA NOTA FISCAL - R$ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

 

CHANCELA DO DOCUMENTO FISCAL 

NOME DA GRÁFICA - ENDEREÇO - INSCRIÇÃO - Nº DA AUTORIZAÇÃO - DATA - VALIDADE - QUANTIDADE DE TALÕES - TAMANHO - NUMERAÇÃO 
 

Recebi (emos) de  _________(NOME DO PRESTADOR)____________________ 

os serviços constantes da nota fiscal de serviços indicada ao lado.                   

 
____________________________ 

DATA 
_____________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS SÉRIE B 
 
 1��;;;;;;;�
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    MODELO 05 
 

 
IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

(NOME, ENDEREÇO, NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
DO EMITENTE NO CNPJ E NO CPBS) 

 
 127$�),6&$/�'(�6(59,d26�12�75,%87$'26���6e5,(�%�����������������������������������������1��;;;;;;��
(1ª e 2ª Vias  - Tomador do serviço, 3ª Via - Fisco, 4ª Via - Prestador do serviço)                                                                                                                1ª VIA                                     

 

 
MÊS/ANO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

 

 

DATA DE EMISSÃO DA NF NATUREZA DO SERVIÇO 
 

DATA - LIMITE DE VALIDADE DA NF 

 

      
TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
 
ENDEREÇO 
 
CNPJ/CPF 
 

INSCRIÇÃO NO CPBS DO TOMADOR / SUBSTITUTO 

 

VALOR 
QTD. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

UNITÁRIO TOTAL 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL - R$  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

 

 

CHANCELA DO DOCUMENTO FISCAL 

NOME DA GRÁFICA - ENDEREÇO - INSCRIÇÃO - Nº DA AUTORIZAÇÃO - DATA - VALIDADE - QUANTIDADE DE TALÕES - TAMANHO - NUMERAÇÃO 

 

Recebi (emos) de  _________(NOME DO PRESTADOR)____________________ 

os serviços constantes da nota fiscal de serviços indicada ao lado.                   

 

 
____________________________ 

DATA 
_____________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS SÉRIE B 
 
 
 1��;;;;;;;�

 
MODELO 06 

     
 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 

(NOME, ENDEREÇO, NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
DO EMITENTE NO CNPJ E NO CPBS) 

 

CHANCELA FISCAL DO DOCUMENTO 
 

 127$�),6&$/�'(�6(59,d26�6,03/(6���������������������������������������������������������1���;;;;;;�
(1ª via  - Tomador do serviço, 2ª via  - Prestador de serviço)                                                                                                                1ª VIA                                     
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Mês e Ano 
 

Data de emissão da NF Natureza do serviço Data limite de validade da NF 

NOME: __________________________________________________       CPF: __________________________________________ 
 

QUANT. DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO VALOR R$ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

������������������������������������������������������������������������������������9$/25�727$/�'$�127$��5���  
 

  
NOME DA GRÁFICA - ENDEREÇO - INSCRIÇÃO - Nº DA AUTENTICAÇÃO - DATA - VALIDADE - QUANTIDADE DE TALÕES - TAMANHO - NUMERAÇÃO 

 
MODELO 07 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 

(NOME, ENDEREÇO, NÚMERO DE INSCRIÇÃO DO EMITENTE NO CNPJ E NO CPBS) 
 

 
 127$�),6&$/�)$785$�'(�2%5$6�(�6(59,d26�&2175$7$'26���������������������������������������1��;;;;;;��
(1ª e 2ª Vias - Tomador do serviço, 3ª Via - Fisco, 4ª Via - Prestador do serviço)                                                                                                                1ª VIA                         

 

 
MÊS/ANO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

 

 

DATA DE EMISSÃO DA NF NATUREZA DO SERVIÇO 
 

DATA - LIMITE DE VALIDADE DA NF 

 

      
TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
 
ENDEREÇO 
 
CNPJ/CPF 
 

INSCRIÇÃO NO CPBS DO TOMADOR / SUBSTITUTO 

 

Deve(m) a (Firma Prestadora) estabelecida nesta Capital no endereço acima a importância de R$ ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ 
correspondente a obra ou serviço de ________________________________________________________________________________________ 
abaixo discriminado (a) pagável na praça de _____________________________________ até o dia _____________________________________ 
 
 

VALOR R$ 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS QUANT. 

UNITÁRIO TOTAL 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

BASE DE CÁLCULO 

 

DEDUÇÕES DA BASE (SE HOUVER) ALÍQUOTA VALOR DO ISSQN VALOR TOTAL 
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 

CHANCELA DO DOCUMENTO FISCAL 
 

Nome da Gráfica - Endereço - Inscrições - Quantidade de Talões - Tam - Numeração - Data de Validade da Nota - Nº da Autorização - Data 
 

MODELO 08 
 

RECEBI (EMOS) DE                                                 , OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Ä:Å�ÆAÇ�ÈEÉ Ê:Ë!Ç#ÌdÍ Î:Å�ÌEÏRÆEÅ  INDICADA AO LADO NOTA FISCAL/ 
FATURA DE SERVIÇOS 

DATA DO RECEBIMENTO 
 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  
Nº 

 
 

 
IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
(NOME, ENDEREÇO, NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

DO EMITENTE NO CNPJ E NO CPBS) 
 

 127$�),6&$/���%2/(72�'(�6(59,d26�������������������������������������������������������������������������1���                                
 

MÊS/ANO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

 

DATA DE EMISSÃO DA NF NATUREZA DO SERVIÇO DATA LIMITE DE VALIDADE DA AUTORIZAÇÃO 

      
TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
 
ENDEREÇO 
 
CNPJ/CPF 
 

INSCRIÇÃO NO CPBS DO TOMADOR / SUBSTITUTO 

 

QUANT. DSICRIMINAÇÃO DO SERVIÇO VALOR R$ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
VALOR TOTAL DA NOTA R$  

 
BASE DE CÁLCULO  

 
ALÍQUOTA  

 
ISSQN  

 

CHANCELA DO DOCUMENTO FISCAL 

Nº DA AUTORIZAÇÃO - DATA DA AUTORIZAÇÃO E DATA DE VALIDADE DA AUTORIZAÇÃO 
 

SACADOR / AVALISTA: 
 
Recebimento através do cheque Nº _____________ 
do Banco _________________________________. 
Esta quitação só terá validade após o pagamento do 

cheque pelo banco sacado. 

Vencimento: 
Agência / Código cedente: 
Nosso número: 
Valor do documento R$: 
Sacado: 
Nº NF: 

 

CÓDIGO DE BARRAS 
 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA Ð�ÑAÒ:Ó ÔaÕvÖaÕ
Ò!×QÓ ÑEØaÙaÑ

 
BANCO CÓD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 
 

CEDENTE AGÊNCIA / CÓDIGO CEDENTE 
 

DATA DO DOCUMENTO 
 

NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

USO DO BANCO CIP CARTEIRA ESPÉCIE MOEDA QUANTIDADE       VALOR 
 

(=) VALOR DO DOCUEMNTO x 



',È5,2�2),&,$/�'2�081,&Ë3,2�
3È*,1$������6(*81'$�)(,5$��683/(0(172�� )257$/(=$�����'(�0$5d2�'(������
  

(-) DESCONTO / ABATIMENTO 
 
(-) OUTRAS DEDUÇÕES 
 
(+) MORA / MULTA 
 
(+) OUTROS ACRÉSCIMOS 
 

INSTRUÇÕES 

(=) VALOR COBRADO 
 

SACADO    CNPJ/CPF 
 

  

SACADOR AVALISTA   CÓDIGO DE BAIXA 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA ÚRÛ Ü�Ý?Þ´ß#à�Ü#ágâqã?à?ä/å!Þ�æ/ç�á

CÓDIGO DE BARRAS 
   

 
MODELO 09 

 
 35()(,785$�081,&,3$/�'(�)257$/(=$�

SECRETARIA DE FINANÇAS 
Rua General Bezerril, 755 - Palácio Iracema - PABX: 255.3700 

CNPJ. 07.965.205/0004-01 

 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS AVULSA 

  (1ª Via - Tomador do serviço, 2ª Via - Prestador do serviço)  Nº DE CONTROLE DA SEFIN 
   

DATA DE EMISSÃO  Nº DE CONTROLE DO PRESTADOR DO SERVIÇO 
 

  
 

 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

 

ENDEREÇO 

 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO NO CPBS ATIVIDADE 

 

 
TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

 

ENDEREÇO 

 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO NO CPBS ATIVIDADE 

 

 
VALOR QTD. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

UNITÁRIO TOTAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL R$    
VALOR POR EXTENSO 
 
 

 

ISSQN INCLUÍDO NO PREÇO DO SERVIÇO CALCULADO PELA ALÍQUOTA DE                    %                             R$  

ASSINATURA DO SERVIDOR EMITENTE DA NOTA 

 

MATRÍCULA ASSINATURA DO USUÁRIO DO SERVIÇO 

OBS: Esta nota só é válida com a apresentação do DAM quitado. 
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MODELO 10 
 

35()(,785$�081,&,3$/�'(�)257$/(=$���&(�
Secretaria de Finanças 

5(&,%2�'(�5(7(1d2�'(�,6641�
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 

 
Substituto Tributário / Responsável Tributário 
 
Insc. Municipal 
 
 

 
CNPJ / CPF 

 
Telefone 

Nome / Razão Social Data de Retenção 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Carimbo CNPJ e assinatura 

Prestador de Serviços 
 
Insc. Municipal 
 
 

 
CNPJ / CPF 

 
Telefone 

Nome / Razão Social 
 
 
 

 

 
Dt. De Emissão N.F. 

Descrição do Serviço 

Nº da Nota Fiscal 

 

Série Nat. Operação Valor Bruto N.F. Valor do Serviço Alíquota Imposto Retido 

$7(1d2��(VWH�5HFLER�QmR�VHUYH�FRPR�GRFXPHQWR�GH�DUUHFDGDomR�
 

MODELO 11 
 

 35()(,785$�081,&,3$/�'(�)257$/(=$�
6(&5(7$5,$�'(�),1$1d$6�

Rua General Bezerril, 755 - Palácio Iracema - PABX: 255.3700 
CNPJ. 07.965.205/0004-01 

�
1ª VIA$8725,=$d2�081,&,3$/�3$5$�,035(662�'(�'2&80(1726�),6&$,6���$0,') 

 
NÚMERO DA AMIDF NÚMERO DO PAMIDF 

 
 

ESTABELECIMENTO USUÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

 

ENDEREÇO 

 

INSCRIÇÃO NO CNPJ 

 

INSCRIÇÃO NO CPBS 

 
ESTABELECIMENTO GRÁFICO 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

 

ENDEREÇO 

 

INSCRIÇÃO NO CNPJ 

 

INSCRIÇÃO NO CPBS CÓD. DO ESTABELECIMENTO GRÁFICO 

 
DOCUMENTOS FISCAIS A SEREM IMPRESSOS 

NUMERAÇÃO TIPO ESPÉCIE SÉRIE E          

SUB-SÉRIE INICIAL FINAL 

QUANT. 

DOCUM. 

QUANT. 

BLOCOS 

DOC. P/ 

BLOCO 

VIAS 
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AUTORIZAÇÃO ENTREGA 
AUTORIZAMOS A IMPRESSÃO DOS DOCUMENTOS FISCAIS 
NA QUANTIDADE E CONDIÇÕES ACIMA ESPECIFICADAS 

RECEBI OS DOCUMENTOS AUTORIZADOS NA PERSENTE 
AMIDF, CONFORME NF Nº 
 
 

DATA DA AUTORIZAÇÃO DATA DO RECEBIMENTO 
 
 

NOME DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO NOME DO RECEBEDOR 
 

CPF DO RECEBEDOR 

ASSINATURA ASSINATURA 
 
 

1ª VIA: ESTABELECIMENTO GRÁFICO    2ª VIA: ESTABELECIMENTO USUÁRIO 
 

MODELO 12 
 

 35()(,785$�081,&,3$/�'(�)257$/(=$�6(&5(7$5,$�'(�),1$1d$6�
Rua General Bezerril, 755 - Palácio Iracema - PABX: 255.3700 

CNPJ. 07.965.205/0004-01 

�
1ª VIA3(','2�'(�$8725,=$d2�081,&,3$/�3$5$�,035(662�'(�'2&80(1726�),6&$,6���3$0,') 

 
NÚMERO DE PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PRAZO DE VALIDADE DO PEDIDO 

 
 

ESTABELECIMENTO GRÁFICO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

 

ENDEREÇO 

 

INSCRIÇÃO NO CNPJ 

 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL CÓD. DO ESTABELECIMENTO GRÁFICO 

 
ESTABELECIMENTO USUÁRIO 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

 

ENDEREÇO 

 

CNPJ 

 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

 
NUMERAÇÃO TIPO ESPÉCIE SÉRIE E          

SUB-SÉRIE INICIAL FINAL 

QUANT. 
DOCUM. 

QUANT. 
BLOCOS 

DOC. P/ 
BLOCO 

VIAS 

         

         

         

         

         

         

         

         
 

AUTORIZAÇÃO RECEBIMENTO DO PEDIDO 
AUTORIZAMOS O ESTABELECIMENTO GRÁFICO ACIMA A 
REQUERER AUTORIZAÇÃO PARA IMPRESSÃO DOS DOCU-
MENTOS FISCAIS NA QUANTIDADE E CONDIÇÕES ACIMA 
ESPECIFICADAS.  

RECEBI O PRESENTE PEDIDO 
 
 

LOCAL E DATA DATA DA AUTORIZAÇÃO 
 
 

REPRESENTANTE LEGAL DO CONTRIBUINTE 
NOME                                            CPF 
  

NOME DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

ASSINATURA ASSINATURA 

 
1ª VIA: SECRETARIA DE FINANÇAS    2ª VIA: ESTABELECIMENTO GRÁFICO 
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MODELO 13 
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MODELO 14 
 

35()(,785$�081,&,3$/�'(�)257$/(=$�
SECRETARIA DE FINANÇAS 

CÉLULA DE FISCALIZAÇÃO E TRIBUTAÇÃO 
TERMO DE APREENSÃO 

 

���9,$�
�
1��BBBBBBB�

�

�
 
 
 

Aos _________ dias do mês de ________________________________ do ano de 20 ____, às 
_________ horas, o(s) Auditor(res) de Tributos Municipais, abaixo assinado(s), compareceu(ram) ao estabe-
lecimento do sujeito passivo _________________________________________________________, código 
de atividade ______________________________________________________________, sito à Rua/Av. 
_______________________________________________, nº _________, _________________________, 
inscrito no Cadastro de Produtores de Bens e Serviços sob o nº _________________________________e, 
verificando que o mesmo se encontrava infringindo a legislação municipal, conforme disposto no 
______________________________________________________________________________________ 
efetuou a seguinte apreensão, de acordo com o(s) artigo(s) ____________________________________do 
Regulamento do ISSQN, aprovado pelo Decreto nº 11.591, de 01 de março de 2004: 

_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 

E que, para constar, lavrou(aram) o presente termo de apreensão, que vai assinado pelo(s) 
apreensor(es), pelas testemunhas e pelo representante do estabelecimento, o qual, recebendo uma das 
vias, ficou intimado a regularizar a sua situação perante o Fisco Municipal, com relação aos elementos 
apreendidos. 

 
 
 

CIENTE Recebi a 2ª 
 
Em: _____/_____/_____ 
 

_______________________________ 
 CONTRIBUINTE / RESPONSÁVEL 

 

Foram-me restituídos, nesta data, os elementos 
objeto da apreensão. 

 
Em: _____/_____/_____ 
 

________________________________ 
  CONTRIBUINTE / RESPONSÁVEL 

  

__________________________________ 
AUDITOR DE TRIBUTOS 

 

__________________________________ 
AUDITOR DE TRIBUTOS 

 

__________________________________ 
TESTEMUNHA 

 

__________________________________ 
TESTEMUNHA 

���

 

 




