ANEXO UNICO
1. IDENTIFICACAO

Nome Empresarial CNPJ

2. REQUERIMENTO

O requerente acima identificado, excluido do Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de
Tributos e Contribuices devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples
MNacional) com efeitos em 12 de janeiro de 2018, tendo realizado adesdo ao Programa Especial de
Regularizagdo Tributaria das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples
MNacional (Pert-SN), instituido pela Lei Complementar n2 162, de 6 de abril de 2018, vem, por meio
deste formulario, solicitar nova opgdo pelo regime tributdrio do Simples Nacional, com efeitos
retroativos a 12 de janeiro de 2018, nos termos da Lei Complementar n2 168, de 12 de junho de
2019.

O requerente DECLARA ESTAR CIENTE de que, caso esta opgdo retroativa seja deferida, estara
sujeito as obrigagdes tributdrias principais e acessdrias dela decorrentes.

O requerente DECLARA AINDA, SOB AS PENAS DA LEI, que, em 12 de janeiro de 2018, ndo
incorria nas vedagdes previstas pela Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, para
permanéncia no Regime do Simples Nacional.

3. ASSINATURA

LOCAL/DATA NOME CPF ASSINATURA

4. ANEXAR A ESTE FORMULARIO:

4.1. Cépia simples do documento de constituicdo da pessoa juridica ou equiparada, com as respec-
tivas alteragdes que permitam identificar os responsaveis por sua gestdo, acompanhada dos origi-
nais para conferéncia, ou cépia autenticada;

4.2, Copia simples do documento de identidade do titular, representante legal ou mandatario,
acompanhada do original para conferéncia de assinatura, ou cépia autenticada;

4.3. Caso este formulério seja assinado por procurador, copia autenticada ou acompanhada do ori-
ginal de procuragdo particular ou publica.





