A

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

REQUERIMENTO DE BAIXA DE PESSOA JURIDICA
SEM PRESTACAO DE SERVICOS

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Razao Social:

Inscricdo Municipal:

Inscricdo Estadual:

CNPJ:

Endereco:

Nome do sdcio responsavel:

Telefone: Email

Endereco:

Escritorio Contabil Responsavel:

Telefone: Email

Endereco:

DESCRICAO DO PEDIDO

O contribuinte acima descrito vem por meio desgeieesr baixa de sua inscricdo junto
ao Cadastro Econémico/Mobiliario do Municipio deaplcd, por motivo de:

( ) Encerramento de atividades em: : I 1
( ) Transferéncia para outro municipio em:___/ ;

( ) Paralizacdo de Atividades em: I

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

acima declarada.

DOCUMENTOS ANEXADOS

( ) Copia da Certidao de Baixa Federal ou DIRTRiVo;

( ) Copia da Certiddo de Baixa Estadual ou outrougwnto que comprove a

situagéo do estabelecimento.

( ) Copia da Alteracdo Contratual em caso desfem@ncia para outro municipio

( ) Copia do Distrato Social,

( ) Outros: (Discriminar)
Obs.: Em caso de baixa retroativa apresentar osidedocumentos constantes no
Manual.

Chapecé, SC, de de 2012

Ass. Do Socio Responsavel Ass. o Contador Responsavel
CPF n° CPF n°




