
 
 

TERMO DE OPÇÃO AO REGIME SIMPLIFICADO DE ARRECADAÇÃO 
 
 
 
Exmo. Senhor Diretor do Departamento de Rendas Mobiliárias 
 
 

A empresa denominada ............................................................................................................................ 

estabelecida na rua .................................................................................................................................. 

no município de ......................................................, cadastrada no ISS sob a inscrição 

municipal...................................................... CNPJ................................................................................... 

vem por meio deste, requerer a inclusão no regime simplificado de arrecadação do ISS, com base na 

receita bruta, sem qualquer dedução, à alíquota de 2%, exclusivamente para as atividades relacionadas 

nos incisos I a V do artigo 1º da Lei Complementar nº 66/07, regulamentada através do Decreto nº 

230/10. 

 

 
REQUERENTE 
 
Nome: ................................................................................................................................. 
 
RG: .......................................................... CPF: .................................................................. 
 
( ) sócio/titular (anexar cópia do contrato social/alterações) 
 
( ) representante legal ( anexar procuração e contrato social/alterações) 
 
Telefone:...................................................................                data ........./.........../............. 
 
E-mail: ................................................................................................................................ 
 
 
 
 
....................................................... 
(assinatura do Requerente) 

 
 
INFORMAÇÃO FISCAL 
 
( ) em condições de deferimento a partir de ......../......../........ 
 
( ) há condição impeditiva (justificar) 
 
 
 
 
................................................................. 
(assinatura/carimbo do Agente Fiscal) 

 
 
Curitiba, ............, de ....................................de................. 
 


