ANEXO B-6

Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Fazenda
Receita Estadual

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO/DESENQUADRAMENTO
MPR

CGC/TE CPF
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IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

NOME
LOGRADOURO NUMERO
BAIRRO OU DISTRITO MUNICIPIO
PROCEDIMENTO CADASTRAL RECEBIMENTO
__ ENQUADRAMENTO COMO MPR
___ DESENQUADRAMENTO COMO MPR o
DATA
A PARTIR DE RUBRICA DO FUNCIONARIO
i
CODIGO OU MATRICULA

O contribuinte acima identificado requer, nos termos da legislagdo tributaria estadual, a homologacéao
do procedimento cadastral assinalado no quadro préprio e, para isso, DECLARA que atende aos requisitos
exigidos na legislagdo tributéria estadual e, em especial:

a) que ndo esta alcangado pelas exclusdes previstas no art. 4° do Decreto n° 35.160, de 23/03/94;

b) que tem como previsdo, para 0 primeiro ano-calendario de atividades, ndo ultrapassar o limite de
receita bruta estabelecido para o enquadramento como MPR.

Sendo a expressdo da verdade, assumo total responsabilidade pelas informagdes prestadas e declaro estar ciente das
disposicoes legais.
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NOME E CARGO OU FUNGAO IDENTIDADE
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