A

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

REQUERIMENTO DE BAIXA DE PESSOA JURIDICA
COM PRESTACAO DE SERVICOS

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Razao Social:

Inscricdo Municipal:

Inscricao Estadual:

CNPJ:

Endereco:

Nome do socio responsavel:

Telefone: Email

Endereco:

Escritorio Contabil Responsavel:

Telefone: Email

Endereco:

DESCRICAO DO PEDIDO

O contribuinte acima descrito vem por meio destpieeer baixa de sua inscricdo junto ao Caddstro
Econdmico/Mobiliario do Municipio de Chapeco, pootivo de:

() Encerramento de atividadesem: /| [ ;
() Transferéncia para outro municipio em:___/ ;
() Paralizacéo de Atividadesem: /| /

Impugnacédo/Reclamacédo
Requer, ainda, o cancelamento de débitos que mstejafase de constituicdo, bem
como os ja constituidos, e que se refiram a penpodterior a data de encerramento das atividades

acima declarada.

DOCUMENTOS ANEXADOS

( ) Copia da Certiddo de Baixa Federal ou DIRTRfivo;

() Copia da Certiddao de Baixa Estadual ou outrocudwnto que comprove a situagdo do

estabelecimento.

() Copia da Alteracédo Contratual em caso desfegincia para outro municipio

() Copia do Distrato Social;

( ) Notas Fiscais Prestacéo de Servicos utilgadeem branco

( ) Notas Fiscais Conjugadas Mercadoria e Servigidizadas ou em branco

(ou termo de incineracgao)

() Conhecimentos de Frete utilizados ou em lirdoa termo de incineracéo)

() Livros de Registro de Servicos até 2008;

() Relatorio do Livro Eletrénico a partir de 200

() Outros: (Discriminar)
Obs.: Em caso de Baixa retroativa deverd apresdot@rmentagdo que comprove outra atividade dos
s@cios no periodo posterior ao da Baixa.

Chapecé, SC,  de de 2012.

Ass. do Sdocio Responsavel Ass. do Contador Responsével
CPF n° CPF n°




