
  

COMUNICAÇÃO DE SUSPENSÃO DO REGIME DE ESTIMATIVA 
 

......................................................................................................................................, 

estabelecida na ......................................................................................................................., 

com o nome fantasia ..............................................................................., cadastrada sob  a 

Inscrição Municipal (ou CPF/CNPJ) .......................................................................... sob o 

Regime de Estimativa, vem pela presente solicitar  a  suspensão  da  cobrança  do  ISS       

estimativa,  por motivo de: 

 

(  ) Paralisação temporária da atividade a partir do dia  ____/____/____ ou pelo           

      período de ____/____/____  à  ____/____/____, em virtude de: 

      (  )  .............................................................................. ...................................................; 

      (  )  ..................................................................................................................................; 

      (  )  ................................................................................................................................... 

 

(  ) Paralisação definitiva da atividade a partir do dia  ___/___/___, em virtude de:         

      (  )  encerramento de atividade; 

      (  )  mudança do ramo de atividade para: ..................................................................  

             .................................................................................................................................. 

  Outrossim, declaramos e comprovamos estarmos em dia com os recolhimentos  

do ISS- estimativa até a presente data. 

 

    Curitiba, ................................................................................ 

 

                                               Contribuinte: 
     Assinatura: ........................................................................... 

     Nome: .................................................................................... 

     Qualificação: ......................................................................... 

     Telefone: ................................................................................ 

Fisco: 
 Recepcionado em   ____/____/____  nome: ......................................................................... 

 visto: .......................................................  matrícula: ................................................... 

 • Informação fiscal:  Efetuada verificação no local e foi constatado que 
................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................        

nome do fiscal e visto: _____________________________________________________                                                      

data:  ____/____/____                                                              
 


