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REQUERIMENTO DE LIBERAÇÃO DE EVENTO
	DADOS DO REQUERENTE

	[bookmark: _GoBack]Razão social:      

	CNPJ:    
	IM:      

	Responsável:      
	CPF:      

	E-mail:      
	Telefone: (  )        



	Responsável:      
	CPF:      

	E-mail:      
	Telefone: (  )        



	CONTRIBUINTE COM INSCRIÇÃO MUNICIPAL (exceto MEI):

	|_| Declaro estar ciente da obrigatoriedade de emissão de Nota Fiscal de Serviços eletrônica (LC 7/73, art. 32, I), podendo optar pelo Regime Especial previsto na Instrução Normativa SMF nº 06/2019.

	CONTRIBUINTE SEM ESTABELECIMENTO E SEM INSCRIÇÃO NO CADASTRO FISCAL DESTE MUNICÍPIO:

	|_| Declaro estar ciente de que ante o Requerimento de Liberação de Eventos, a SMF realizará o meu cadastramento em seu Cadastro Fiscal.

	DESCRIÇÃO DO EVENTO

	TIPO (FESTA, SHOW, CORRIDA, ETC)

	[bookmark: Texto3]       

	NOME DO EVENTO

	[bookmark: Texto4]       

	LOCAL DO EVENTO

	[bookmark: Texto5]       

	DATA
	HORÁRIO

	       
	       

	
	

	Há cobrança de ingresso?
	SIM  (     )  NÃO (     ) Se sim, preencher os dados abaixo.

	Local e/ou site/Aplicativo de vendas/ Outros: *Campo Obrigatório
	     



	
	

	RECEITA ESTIMADA DE INGRESSOS

	
	
	QUANTIDADE TOTAL
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F = B x (C + D)

	TIPO DE INGRESSO
	PREÇO UNITÁRIO (R$)
	QUANTIDADE
	QUANT. CORTESIAS
COM CONTRAPRESTAÇÃO
	QUANT. CORTESIAS SEM CONTRAPRESTAÇÃO*
	RECEITA (R$)

	     
	     
	[bookmark: Texto10]     
	[bookmark: Texto11]     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTAIS
	
	     
	     
	     
	     


    
	*Para a quantidade informada de cortesias SEM contraprestação para CNPJ deverá ser anexada relação discriminando sua distribuição.

	     

Há cobrança de estacionamento?  SIM  (     )  NÃO (     )

Se for próprio, informar a estimativa da quantidade de veículos e o valor cobrado: 
     

Se for terceirizado, informar o responsável pelo estacionamento:
     



Há comercialização de espaços (inclusive de publicidade)? SIM  (     )  NÃO (     )  Se sim, preencher os dados abaixo.


	A
	B
	C
	D = B x C

	TIPO DE ESPAÇO
	PREÇO UNITÁRIO (R$)
	QUANTIDADE
	RECEITA (R$)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	TOTAIS
	
	     
	     





Há serviços de terceiros?     SIM  (     )  NÃO (     )  Se sim, preencher os dados abaixo.


	TIPO DE SERVIÇO
	AINDA NÃO CONTRATADO
	CONTRATADO/CNPJ
	VALOR ESTIMADO/ CONTRATADO (R$)

	Vigilância
	     
	     
	     

	Segurança
	     
	     
	     

	Limpeza
	     
	     
	     

	Sonorização
	     
	     
	     

	Musica
	     
	     
	     

	Animação
	     
	     
	     

	Palcos, coberturas e  estruturas temporárias
	     
	     
	     

	Outros
	     
	     
	     


Observação: Anexar cópia dos contratos, orçamentos e/ou notas fiscais referentes aos serviços de terceiros no prazo limite de até 5 dias úteis anteriores ao evento. 
Se positivo para Outros, favor informar o tipo de serviço tomado:       
	OBSERVAÇÕES

	

	1. Art. 18, § 5º É responsável solidariamente com o promotor de espetáculos de diversões públicas a entidade proprietária da casa de espetáculos, ficando a mesma obrigada a proceder à retenção e recolhimento do imposto devido nos termos desta Lei Complementar, quando o promotor do espetáculo não possuir inscrição no Cadastro Fiscal da Secretaria Municipal da Fazenda ou não houver solicitado a liberação prévia do evento (LC 7/73);

2. [bookmark: artigo_1º]Art. 1º Na condição de substitutos tributários são responsáveis pelo pagamento do Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN:  
(...)
XII - a pessoa jurídica, ainda que imune ou isenta, tomadora ou intermediária dos serviços descritos nos subitens 3.05, 11.01, 11.02, 11.04, 12.01 a 12.12, 12.14 a 12.17, 16.01, 16.02, 17.05, 17.10, 20.01, 20.02 e 20.03 da lista anexa à Lei Complementar nº 7, de 1973, e alterações posteriores, quando o prestador do serviço não estiver estabelecido neste Município (LC 306/93);

3. Art. 40, § 2º Ocorrerá, ainda, a responsabilidade por substituição tributária quando o tomador dos serviços não possuir estabelecimento em Porto Alegre e o prestador não estiver inscrito no cadastro fiscal do ISSQN (Decreto 15.416/06).

4. O despacho da SMF quanto à liberação do evento será realizado no respectivo Processo Administrativo.

	|_| Declaro estar ciente das responsabilidades acima.



Data:    de  de 
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ASSINATURA DO REQUERENTE
(pode ser assinado digitalmente em “pdf”)
______________________________________________ 
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(pode ser assinado digitalmente em “pdf”
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