DECLARAÇÃO INICIAL DE OPÇÃO PELO REGIME UNIPROFISSIONAL (SUP) E RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS
À SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO (SEMEF / MANAUS-AM)
DIVISÃO DE CADASTRO MOBILIÁRIO (DICAM)
I. IDENTIFICAÇÃO DA SOCIEDADE
· Razão Social / Denominação Social: [Razão Social da Sociedade]
· CNPJ: [00.000.000/0000-00]
· Inscrição Municipal (CMC): [000.000-0]
· Endereço Completo: [Logradouro, Nº, Complemento, Bairro, CEP, Manaus-AM]
· E-mail de Contato: [email@empresa.com.br]
· Telefone: [(92) 00000-0000]
II. DECLARAÇÃO INICIAL DE ENQUADRAMENTO (Art. 62, Inciso II)
A sociedade acima identificada, por intermédio de seu(s) representante(s) legal(is) abaixo assinado(s), vem perante a Fazenda Pública Municipal de Manaus DECLARAR, sob as penas da lei e para os fins do disposto no art. 62, inciso II, do Decreto nº 6.844, de 20 de julho de 2026, que opta pelo regime especial de recolhimento fixo do Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza (ISSQN) para Sociedades Uniprofissionais (SUP).
Para tanto, declara cumprir integralmente os requisitos legais, atestando expressamente que:
1. A sociedade é constituída exclusivamente para a prestação de serviços profissionais habilitados de forma pessoal, assumindo os sócios responsabilidade pessoal nos termos da legislação específica do seu órgão de classe;
2. Não possui natureza empresarial, nem adota estrutura de sociedade anônima, nem constitui sociedade empresária unipessoal ou multipessoal com características empresariais;
3. Todos os sócios são profissionais habilitados para o exercício das mesmas atividades profissionais ou de atividades correlatas que compõem o objeto social da sociedade;
4. O serviço é prestado sob a responsabilidade técnica direta e pessoal dos sócios habilitados.



III. RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS (SÓCIOS E/OU EMPREGADOS HABILITADOS)
Nos termos da regulamentação vigente, informamos abaixo a relação completa de todos os profissionais habilitados que prestam serviços em nome da sociedade:
	Nº
	Nome Completo
	CPF
	Cargo / Qualificação (Sócio / Empregado Habilitado)
	Órgão de Classe (Ex: OAB, CRM, CREA, CRC)
	Nº de Registro / UF
	Data de Admissão / Entrada na Sociedade

	1
	[Nome do Profissional 1]
	000.000.000-00
	Sócio
	[Órgão]
	[Nº Registro/UF]
	DD/MM/AAAA

	2
	[Nome do Profissional 2]
	000.000.000-00
	Sócio
	[Órgão]
	[Nº Registro/UF]
	DD/MM/AAAA

	3
	[Nome do Profissional 3]
	000.000.000-00
	Empregado Habilitado
	[Órgão]
	[Nº Registro/UF]
	DD/MM/AAAA


(Adicionar mais linhas conforme a quantidade de profissionais habilitados)
IV. DOCUMENTAÇÃO ANEXA OBRIGATÓRIA
Anexam-se a esta declaração os comprovantes de habilitação e regularidade:
1. Cópias do documento de identidade e CPF dos sócios e profissionais habilitados;
2. Comprovantes de inscrição e regularidade atualizada perante o respectivo Conselho de Classe Profissional de todos os habilitados listados;
3. Cópia do Contrato de Trabalho/CTPS (no caso de empregados habilitados).
V. TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIENTE
O(s) declarante(s) assume(m) inteira responsabilidade pela veracidade das informações prestadas nesta declaração e nos documentos anexos, ficando ciente(s) de que a falsidade das declarações prestadas sujeitará a sociedade e seus responsáveis às sanções administrativas, cíveis e penais cabíveis, além do desenquadramento de ofício do regime SUP com a cobrança retroativa do ISSQN devido sobre a receita bruta, acrescido dos consectários legais.
Manaus - AM, [Dia] de [Mês] de [Ano].
[Nome do Representante Legal / Sócio Administrador]
CPF: [000.000.000-00]
Cargo/Qualificação: [Sócio Administrador]
