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Prefeitura Municipal de Chapecé
Secretaria da Fazenda e Administragéo
Gerencia de Fiscalizacdo Tributaria

REQUERIMENTO DE BAIXA DE PESSOA FISICA
AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome:

Inscricdo Municipal:

CPF n°:

RG n°:

Endereco:

Telefone: Email

Endereco para correspondéncia:

DESCRICAO DO PEDIDO

O contribuinte acima descrito vem por meio desgei€esr baixa de sua inscrigao junto
ao Cadastro Econdmico/Mobiliario do Municipio de afbco, por motivo de
encerramento de atividades em: I

Impugnacdo/Reclamacédo
Requer, ainda, o cancelamento de débitos que mséerafase de constituicdo, bem como
0s ja constituidos, e que se refiram a periodeeposta data de encerramento das atividades acima

declarada.

Obs.: Em caso de Baixa retroativa devera apreséataimentacdo que comprove outra
atividade dos sécios no periodo posterior ao daaBai

DOCUMENTOS ANEXADOS

( ) CTPS (Carteira de Trabalho), desde que as#géaposterior & do Alvara

( ) Comprovante de exercicio de outra atividade;

( ) Contrato Social quando for s6cio de empresa;

( ) Comprovante de residéncia, em caso de mudsargaoutro municipio, da época
em que mudou-se e um comprovante atual,

( ) Passaporte comprovando permanéncia no exterio

( ) Atestados Médicos ou Comprovantes que demamshcapacidade para

0 exercicio das atividades;

( ) Notas Fiscais de Prestagéao de Servigos

( ) Outros:

Chapecd, SC, de de 2012.

Ass. do Contribuinte
CPF n°




