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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPIRANGA
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO FAZENDÁRIA

REQUERIMENTO DE SUSPENSÃO DE DÉBITOS 
PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL
Srª. Secretária de Administração Fazendária
Empresa:_________________________________________________________________
CNPJ: ___________________________Cadastro Econômico nº:______________________
Vem pelo presente solicitar a suspensão dos débitos de ISSQN referente as competências _____________________________, devido ao parcelamento realizado junto ao Simples Nacional.
ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS PARA ANÁLISE:
– Certidão Negativa de Débitos da Receita Federal do Brasil
– Comprovante do Parcelamento
 – Extrato do detalhamento do parcelamento
– Comprovante de pagamento da última parcela
Sapiranga,  ____ de ___________ de 20___
____________________________________
Assinatura (Responsável Legal da empresa)
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