[image: Secretarias PMPV-14 (1)][image: brasao_PMPV]

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX
DEPARTAMENTO XXXXXXXXXXX


OFÍCIO Nº. XXX/2022/XXX/SEMXXX (EMDUR; IPAM; FUNCULTURAL e demais) (CMPVH)
					Porto Velho, XX de XXXXXX de 2022.
A(o) Sr. (a)
[Nome]
Empresa/Fornecedor
[bookmark: _GoBack]
Referência: 
Processo: xx.xxxx.2022- xx
Contrato: n º. xxxxx

Assunto: Notificação - Decreto Municipal nº. 17.930, de 22 de fevereiro de 2022 – Retenção do Imposto de Renda (IR) no pagamento dos fornecedores e prestadores de serviços para o Município de Porto Velho – Conforme IN/RFB nº. 1234/12 – Anexo I
Senhor(a) Representante,
O  Decreto Municipal nº. 17.930, de 22 de fevereiro de 2022, publicado na edição do Diário Oficial – AROM, de 23 de fevereiro de 2022, estabelece no artigo 1°, a obrigatoriedade da retenção do Imposto de Renda (IR) pelos Órgãos/Unidades Administrativas (Secretarias, Empresas Públicas, Autarquias e Fundações), sobre todos os (i) contratos vigentes, (ii) relações de compras e (iii) pagamentos realizados a fornecedores de bens e aos prestadores de serviços em geral. 
Dessa forma, a partir do dia 21 de março de 2022, considerando a existência do Processo Administrativo n°. xx.xxx-xx, o setor responsável pelo pagamento da(o) (i) Secretaria Municipal de [Nome]; (ii) (EMDUR/IPAM/FUNCULTURAL e Câmara Municipal de Porto Velho) realizará a retenção (desconto) do Imposto de Renda conforme a IN/RFB n°. 1234/12 – Anexo I, na alíquota de x,xx%.
Assim, servimo-nos do presente para Notificar a Vossa Senhoria quanto à realização da retenção do imposto na alíquota estabelecida pela Instrução Normativa da Receita Federal do Brasil incidente pelo(a) (i. fornecimento do produto, ii. Prestação de serviços). A partir desta Notificação as notas fiscais deverão ser emitidas com o destaque do Imposto de Renda a ser retido, além do ISSQN quando for o caso.
Sem mais, nos colocamos a disposição de eventuais esclarecimentos.
Atenciosamente,
[Nome]
[Cargo/Função]
[Setor da UA responsável pela retenção do IR] 

[Nome]
Secretário(a) Municipal de [xxxxx], Presidente (EMDUR, IPAM) e demais gestores do Executivo.
Presidente da Câmara Municipal de Porto Velho - CMPVH
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