
BAIXA

Atividades encerradas em:            /           /    

TELEFONE

NÚMERO

ANDAR APTO/SALA BAIRRO

RUA/AV: NÚMERO

APTO/SALA BAIRRO CIDADE

E-MAIL

NOME TELEFONE

ENDEREÇO

E-MAIL

DOCUMENTOS QUE DEVERÃO ESTAR ANEXADOS:

(    ) PESSOA JURÍDICA:

(    ) ALVARÁ DE LICENÇA ORIGINAL ou  DECLARAÇÃO DE EXTRAVIO

(    ) CÓPIA DO RG E C.P.F. DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA

(    ) CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL/REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO E ALTERAÇÕES 

(    ) DISTRATO SOCIAL ou ALTERAÇÃO CONTRATUAL ONDE CONSTE A MUDANÇA DE DOMICILIO PARA OUTRO MUNICÍPIO                                                                                                          
(    ) PROCURAÇÃO E CÓPIA DO RG DO PROCURADOR, QUANDO FOR O CASO
(    ) LIVROS DE ISSQN DOS ÚLTIMOS 05 ANOS 
(    ) NOTAS FISCAIS DE SERVIÇOS DOS ÚLTIMOS 05 ANOS
(    ) TALONÁRIOS DE NOTAS FISCAIS NÃO UTILIZADAS
(    ) DMS-e EM DIA, QUANDO OBRIGADO A DECLARAÇÃO ELETRÔNICA

(    ) PESSOA FÍSICA/AUTÔNOMO:

(    ) ALVARÁ DE LICENÇA ORIGINAL ou  DECLARAÇÃO DE EXTRAVIO

(    ) CÓPIA DO RG E C.P.F. DO RESPONSÁVEL.

(    ) DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES NO MUNICIPIO DE CANOAS
(    ) PROCURAÇÃO E CÓPIA DO RG DO PROCURADOR, QUANDO FOR O CASO

       NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

OBSERVAÇÕES:_____________________________________        ANCHIETA/SC ........... DE ................... DE 20__.

_____________________________________________

_____________________________________________       ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL

_____________________________________________ NOME LEGÍVEL: ______________________________________

CPF: ______________________________________________

 RG: ______________________________________________

PROTOCOLO Ao Setor de Tributação:
Autorizada a abertura de processo de baixa.

Data: ______/________/___________

AS ASSINATURAS CONSTANTES NOS DOCUMENTOS DEVERÃO SER DE PESSOAS LEGALMENTE HABILITADAS E IDENTIFICADAS.

AO EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE ANCHIETA - SC

O abaixo assinado vem requerer que lhe seja concedido:

CMC(s) a ser(em) baixado(s):

NOME OU RAZÃO SOCIAL

Motivo da Baixa:

ATIVIDADE

CPF/CNPJ

ENDEREÇO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

TIPO(s) DE ATIVIDADE

ENDEREÇO RESIDENCIAL DO RESPONSÁVEL 

SERVIÇOS CONTÁBEIS

INÍCIO DA ATIVIDADE ............/................../....................



(    ) DISTRATO SOCIAL ou ALTERAÇÃO CONTRATUAL ONDE CONSTE A MUDANÇA DE DOMICILIO PARA OUTRO MUNICÍPIO                                                                                                          


