PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

REQUERIMENTO DE SUSPENSAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL

Nome/Razao social

CMC SN/MEI 00 Sim [0 Ndao | CPF/CNPJ

Logradouro Ne Complemento

Bairro CEP Municipio UF
Telefone Contato (nome):

E-mail (legivel, letra de forma) para ciéncia da decisao

Declara que a partir de / / estdo suspensas suas atividades por prazo
indeterminado, requer, portanto, a suspensdo da sua inscricdo municipal.

Observacéo! A Inscricdo Municipal suspensa podera ser cancelada de oficio caso ndo seja reativada a
pedido do contribuinte no prazo de 2 (dois) anos.

De acordo com o Decreto Municipal n. 2.154/2003, sera enquadrada na situacdo de "suspensa" quando
encontrando-se na situagao "Ativa Regular”, comunicar a interrupcao temporaria das suas atividades. A
Inscricado é considerada Ativa Regular, quando:

a) nao possuir pendéncia em seu nome, nos termos dos artigos 27 e 28;

b) comunicar, no prazo de 30 (trinta) dias de sua ocorréncia, o reinicio de suas atividades,
temporariamente suspensas;

C) nao possuir débitos relativos ao Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISQN e taxas pelo
exercicio do poder de policia.

Responsavel pelo requerimento (anexar procuracdo' e RG do procurador se for o caso)
Nome completo:
CPF:

Florianopolis, de de

Assinatura do responsavel pelo requerimento

1 = 5 s A .
Procuracao dispensada: Contador/Escritério Contabil vinculado deve anexar tela que comprova o vinculo para que
seja dispensada a procuragao



