PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

FAZENDA

REQUERIMENTO DE RECONSIDERAGAO DE PENDENCIA PARA
OPGAO AO SIMPLES NACIONAL EM INiCIO DE ATIVIDADE (MODELO)
GERENCIA DE CADASTROS

Nome/Razao social

CMC CPF/CNPJ

Logradouro N° Complemento
Bairro CEP Municipio

Telefone Contato (nome):

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

DETALHAMENTO DO PEDIDO

(Digitar aqui)

Nestes termos,
Pede deferimento.

Floriandpolis, de

Assinatura do representante legal ou procurador



