
 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
 
 
Ao: Gestor da Unidade de Tributos Mercantis 
 
 
 
Venho solicitar inscrição no Cadastro Mercantil de Contribuintes na condição 
de autônomo e declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são 
verídicas. 
 

Declaro também que estou ciente de que: 

1.   O ISS do autônomo é devido por semestre em que esteja exercendo 

suas atividades 

2.  O pagamento do ISS semestral é condição essencial para que a 

inscrição mercantil fique na situação ATIVO REGULAR 

3.  A emissão de Nota Fiscal Eletrônica é obrigatória sempre que houver 

prestação de serviços 

4.  Não emissão da NFS-e acarretará na retenção do ISS na fonte pelo 

tomador do serviço com alíquota de 5% sobre o valor do serviço 

 

Recife, _____ /_____ /______ 
 

 

NOME:________________________________________________________________ 

 

Assinatura:_____________________________________________________________ 

 

No. CPF: ______________________________________________________________ 
 

 


