ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DECRETO N.° 4058, de 01 de Outubro de 2021.

ALTERA O CAPITULO VIII DO
DECRETO MUNICIPAL N° 2.784,
DE 19 DE SETEMBRO DE 2013.

O PREFEI_TO MUNICIPAL DE BOM JARDIM-RJ, Estado do Rio de Janeiro, no uso de
suas atribuices legais, conferidas pelo art. 78, V da Lei Orgénica do Municipio,
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SECTH A VL "DECRETA-

Art. 1°. O Decreto Mummpal n® 2784, de 19 de setembro de 2013, passa avigorar com as
segumtes alterag:oes e acresmmos

“Art. 16 ...

§1° - Qualifica-se como contribuinte avulso de ISSQN, o profissional auténomo ‘domiciliado em
outro Municipio que venha a prestar servigo no Municipio de Bom Jardim;

§2° - Serd permitida a emissio da NFS-e para prestador de servico domiciliado em outro
Municipio € que, com finalidade econdmica, exerga atividade eventual até o limite de 04 (quatro)
vezes a0 ang no Municipio de Bom Jardim;. ., |

§3°- A-Tcmiss_ﬁ'o;da Nota Fiscal Avulsa somente sera concedida mediante prévia analise do Auditor
Fiscal, Fiscal Tributdrio ou cargo equivalente com atribuigio legal para o ato, seguido do
cadastramento eI’etr(")nico do contribuinte previsto no Capitulo III deste Decreto.

§4° - A Nota Fiscal de servu;os Eletronica - NFS-e avulsa somente serd emitida apds a
comprovag:ao do pagamento do 1mpost0 correspondente; :

§5° - A emlssao de Nota ﬁca condlcmnada ao preenchlmento do formulério disponivel no anexo

tnico deste decreto, e todas as informagdes prestadas serfio de total responsabilidade do
contnbumte

Art. 2° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo,
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~ - Secretaria Municipal de Fazenda -




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ANEXO UNICO - DECRETO N° 4058/2021

- FORMULARIO DE BEQUISI(:&(’) DE EMISSAO
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA DE SERVICOS

Solicito 4 Secretaria Municipal de Fazenda, a emissao de nota fiscal eletronica avulsa de

servigos para:
Dados do Tomador:

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Inscrigdo Estadual: -

. Inscri¢io Municipal:

Logradburo: ks
Bairro;_ CER:
Cidade: Estado:
e-mail:

Data de emissdo:,.

Valor dos servicos: R$:

Discriminagio dos servigos:

Dados do Solicitante: ~ — ~—

Nome/Razéo Social: . -
CPF/CNPJ: 4. .

Inscrig_a:iéj;]g}s;fafi:ﬁg]: &

Inscrigiio Municipal:___

Logradouro: . . ..

o no:

Bairro:

CEP:

Cidades . cu.

Eétado: £

Nome do solicitante:

de
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