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 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO 

             SOLICITAÇÃO DE BAIXA                                    DATA/BAIXA ____/____/____

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	Nome:
	     
	CES:
	     

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     
	Fone:
	     

	Atividade:
	       -       

	RG:
	     
	CNPJ/CPF
	     


	REQUERENTE (TITULAR, SÓCIO OU PROFISSIONAL AUTÔNOMO)

	Nome:
	 

	Endereço:
	     
	Bairro:
	     

	CEP:
	     
	Fone:
	     

	RG:
	     
	CPF:
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Assinatura


	ESCRITÓRIO CONTÁBIL/CONTADOR

	Nome:
	     
	CES:
	     

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     
	Fone:
	     

	RG:
	     
	CNPJ/CPF
	     


APRESENTAR DOCUMENTOS ABAIXO RELACIONADOS

(no prazo de 08 (oito) dias a contar da data de assinatura deste).

	     
	Contrato Social/Decl. Firma Individual e Alterações.

	     
	Comprovante de inscrição em outro Município (novo domicilio).

	     
	Livros Fiscais e ou Notas Fiscais (Industria, Comércio) e Cópia de recibo da DIEF.

	     
	Comprovante de residência em outros municípios.

	     
	Declaração de Imposto de Renda -       

	     
	Livro de Registro do ISS, talões de notas fiscais/faturas de serviços utilizadas ou não.

	     
	Guias de recolhimento de ISSQN:      

	     
	Guias de recolhimento de Taxas:      

	     
	Cópia de Baixa efetuada em uma das Repartições Federal/Estadual.

	     
	Atestado de óbito comprovando seu falecimento.

	     
	Comprovante de Vínculo empregatício.

	     
	Atestado do INSS, comprovando aposentadoria e ou invalidez.

	     
	Certidão do Poder Judiciário sobre Massa Falida.

	     
	Laudo do Bombeiro, afirmando que houve sinistro no imóvel.

	     
	Comprovante que a partir de tal data passou a trabalhar como Pessoa jurídica.

	     
	     

	     
	     


Obs.: O contribuinte tem 30 dias para requerer baixa de sua atividade econômica no Cadastro Mobiliário e, deverá pagar todos os tributos até a data em que esta comparecendo na Prefeitura para solicitar a baixa.

	
	

	Em       /     /     
	 FORMDROPDOWN 



Data do recebimento da Baixa  ____/____/_____                
� EMBED PBrush  ���
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