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PREFEITURA DE PALMAS

SECRETARIA DE FINANÇAS

Diretoria de Administração Tributária
106
REQUERIMENTO DE

BAIXA / SUSPENSÃO

PESSOA FÍSICA

I - IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

NOME
CPF

          
          

Logradouro
N°
Bairro/Setor

          
        
          

Quadra/Conjunto
Lote
CEP
Complemento

          
          
          
          

Telefones - Fixos / Celular
Email

          
          

Atividade
Insc Municipal
CCP

          
          


II - ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

Logradouro
N°
Bairro/Setor

          
        
          

Quadra/Conjunto
Lote
CEP
Complemento

          
          
          
          

III - ESPECIFICAÇÕES DO PEDIDO

Natureza
Data da Baixa / Suspensão


 FORMCHECKBOX 
  Baixa
 FORMCHECKBOX 
  Suspensão
          




Alvará de Localização e Funcionamento


 FORMCHECKBOX 
  Encontra-se em Anexo
 FORMCHECKBOX 
  Não Foi Retirado



Observações

          
          

DECLARO, NOS TERMOS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS.

Requerente

Nestes Termos, 

Pede Deferimento.

Em:           /              /
..............................................................

Assinatura

IV - CONCLUSÃO (USO EXCLUSIVO DO FISCO)

Decisão
Autoridade Fiscal

(      ) Baixado em             /              /
Carimbo e Assinatura

(      ) Suspenso em             /              /


Obs.: Cancelados os lançamentos a partir da data do pedido de baixa/suspensão.


DOCUMENTOS INDISPENSÁVEIS PARA SOLICITAR A BAIXA OU SUSPENSÃO 

DE ATIVIDADES NO CADASTRO FISCAL - AUTÔNOMOS

1) Requerimento devidamente preenchido e assinado;

2) Cópia da Carteira de Identidade do solicitante (contribuinte ou procurador);

3) Procuração, se for o caso;

4) Comprovante original do pagamento da taxa de baixa ou suspensão, conforme o caso;

5) Prova de regularidade perante a Fazenda Pública Municipal:

a) Baixa: Certidão Negativa de Débitos;

b) Suspensão: Certidão Negativa de Débitos ou Certidão Positiva com Efeito de Negativa.

