ANEXO I do Decreto nº 2.141/2000
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

SUPERINTENDÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA

SUPERINTENDÊNCIA ADJUNTA DE INFORMAÇÕES TRIBUTÁRIAS
MICROEMPRESA/ EMPRESA DE PEQUENO PORTE

FORMULÁRIO PARA:

ENQUADRAMENTO/DESENQUADRAMENTO/

PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO

A – IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

NOME OU RAZÃO SOCIAL

CCI/IE


CNPJ/MF
CNAE-FISCAL

ENDEREÇO
MUNICÍPIO/DISTRITO
CEP

CONTABILISTA
CRC
FONE

B – ENQUADRAMENTO           MICROEMPRESA                              EMPRESA DE PEQUENO PORTE

                     A empresa acima qualificada, por seu sócio, titular ou procurador, DECLARA, sob as penas da lei, que satisfaz todas as exigências contidas no art. 2º da Lei nº 7.320, de 15 de setembro de 2000, e não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no art. 3º da citada Lei.

                                                                   Nestes termos,

Pede deferimento.

C – DESENQUADRAMENTO               MICROEMPRESA                        EMPRESA DE PEQUENO PORTE

               

                    A empresa acima qualificada, por seu sócio, titular ou procurador, REQUER o seu desenquadramento do regime pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

           Excesso do limite da receita bruta anual fixado no art. 2º da Lei nº 7.320/2000;

           Ocorrência de hipótese de exclusão relacionada no art. 3º da Lei nº 7.320/2000;

           Outros:

            Outrossim, com fulcro no art. 13, in fine, da Lei nº 7.320/2000, REQUER a transposição para regime de Empresa de Pequeno Porte a partir de _____/_____/_______.

                                                                   Neste termos,

Pede deferimento.

D – PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO

                   A empresa acima qualificada, por seu sócio, titular ou procurador, nos termos do disposto  no § 6º do art. 6º da Lei nº 7.320/2000, REQUER reconsideração do despacho denegatório do regime pleiteado, conforme motivos e documentos em anexo.

Motivos:

Documentos anexados:

E – IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR
F – ÓRGÃO RECEBEDOR

Nome do sócio, titular ou procurador
CARIMBO

Assinatura


Local
Data


Telefone
Fax
Assinatura
Data







