PROTOCOLO GERAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA

Processo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GERENCIA DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA Data / /

COORDENACAO DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DO SIMPLES NACIONAL Rubrica

SUSPENSAO POR PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL

DADOS DO CONTRIBUINTE (Todos os campos sdo obrigatorios)

Requerente

Inscrigdo Municipal - CCM CNPJ

Endereco Numero
Bairro Cidade UF CEP
RG (NUmero, Orgdo emissor e UF) | Telefone E-mail

REQUERIMENTO

VENHO REQUERER O CANCELAMENTO DO(S) DEBITO(S) PARA O TRIBUTO ISSQN-SIMPLES NACIONAL CONFORME
COMPROVANTE(S) DE PAGAMENTO ANEXADO(S) A ESTE REQUERIMENTO.

Cariacica — ES, de de

Assinatura

USO DO PROTOCOLO GERAL

Assinale com "X" os documentos entregues para anexag¢ao ao processo:

Copia do RG e do CPF do Contribuinte (copia simples)

Cépia da Certiddo de Obito/Casamento, quando for o caso (cépia simples)

No caso de Preposto, anexar Copia da Procuracdo e RG do Procurador (copia simples)

Recibo de Adesdo do Parcelamento Simples Nacional (copia simples)

Comprovante de pagamento do Documento de Arrecadagdo do Simples - DAS da 12 parcela (copia simples)

Extrato do Documento de Arrecadagdo do Simples - DAS da 12 parcela (cdpia simples)

OBSERVACOES

INFORMAGOES
3354-5868
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