ANEXO I

RAZAO SOCIAL DA INSTITUICAO:
INSCRICAO MUNICIPAL CENTRALIZADORA:
CNPJ DO ESTABELECIMENTO CENTRALIZADOR:

ANO:
MES:

TOTAL DE RECEITA PROPRIA E TOTAL MENSAL RETIDO DE TERCEIROS, POR INSCRICAO MUNICIPAL,
PARA ESTABELECIMENTOS COM REGIME CENTRALIZADO

INSCRICAO
MUNICIPAL

TOTAL DE RECEITA PROPRIA NO MES

TOTAL RETIDO DE TERCEIROS NO MES

aliquota

aliquota

aliquota aliquota

TOTAL




