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                     PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM              DATA DO PROTOCOLO:            /           /         
Secretaria Municipal da Fazenda                   (A ser preenchida pela repartição fiscal)     
REQUERIMENTO DE BAIXA DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL
	 AUTÔNOMO  (      )        COMÉRCIO/INDÚSTRIA  (      )         MEI  (      )         PRESTADOR DE SERVIÇO (     )
 OUTROS  (     ) ____________________________________


	1- DADOS DO CONTRIBUINTE

	NOME/RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ/CPF:                                                                      CÓDIGO/ INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

	TELEFONE: (      )               -                                         E-MAIL:


	2- MOTIVO DA BAIXA

	(      )  ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES    

	(      )  MUDANÇA P/ OUTRO MUNICÍPIO                    QUAL?

	(      )  OUTROS:                                                       


	3- DOCUMENTOS APRESENTADOS PELO CONTRIBUINTE 

	(      )  CÓPIA DOCUMENTO IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	(      )  BAIXA DO CNPJ OU TRANSFERÊNCIA PARA OUTRO MUNICÍPIO – para MEI

	(      )  OUTROS:

	3.1 – DOCUMENTOS NECESSÁRIOS SOMENTE PARA PRESTADORES DE SERVIÇO:

	(      )  NOTAS FISCAIS SÉRIE (       ) NUMERAÇÃO:                      /           

	(      ) LIVROS DE ISS (Até 2014)

	(      ) DECLARAÇÕES DE IMPOSTO DE RENDA DOS ÚLTIMOS CINCO ANOS


	4 – POSSUI ALVARÁS:  
(      )  ALVARÁ DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA                             

(      )  ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

(      )  CERTIDÃO DE LOTAÇÃO/SEM ATENDIMENTO NO LOCAL


TERMO DE RESPONSABILIDADE:
Responsabilizo-me, para todos os efeitos, pela veracidade das informações declaradas, ciente de que qualquer informação falsa constitui, independente das sanções administrativas cabíveis, crime de falsidade ideológica, nos termos do artigo 299 do Código Penal. Estou ciente de que os documentos fiscais do estabelecimento deverão ficar guardados no local especificado no campo 3, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da data da concessão da baixa, facultado à Fazenda Pública Municipal apurar a veracidade das informações.   

             Assinatura do Representante Legal: __________________________________________
	DEFERIMENTO DO PEDIDO DE BAIXA – USO EXCLUSIVO DA REPARTIÇÃO FISCAL

	1. ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO FOI CANCELADO PELO FISCO NESTA DATA?     (      )  SIM    (      )  NÃO 

	2. AS NOTAS FISCAIS SÉRIE (       ) DE            /                   FORAM INUTILIZADAS PELO FISCO NESTA DATA.

	3. POSSUI DÉBITOS?     (      )  SIM       (      )  NÃO

	4. TÉCNICO DE TRIBUTOS:



	5. DATA:        /             /

	5. AUXILIAR DE FISCALIZAÇÃO:


	6.PARECER FISCAL:




