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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE IÇARA

SECRETARIA DA FAZENDA
______________________________________________________

REQUERIMENTO DE BAIXA DE EMPRESA
EMPRESA: 

Endereço: 

Cidade: 

 CEP:                              CNPJ: 
Telefone:                      
           Ponto referencia:
Histórico

	DATA DA BAIXA:             /               /                     (em caso de não constar data, será a data de abertura do protocolo)               

	MOTIVO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


                          Içara, _____de___________________ de _________.

Representante legal:____________________________________________________________
Eu,________________________________________________, estou ciente que a omissão de dados para apuração de tributos ou a tentativa de embaraçar, iludir, dificultar e impedir a ação dos agentes fiscais poderá resultar em multa de 300 UFIR conforme Lei 02/98 Art. 464.
A constatação do encerramento das atividades em data posterior a informada no requerimento de baixa acarretará em multa de 02 UFM.
USO FISCAL:

	EMPRESA LOCALIZADA:                SIM (      )   NÃO (      )

	ENCERROU AS ATIVIDADES:         SIM (      )   NÃO (      )

	EXISTE OUTRA EMPRESA EM ATIVIDADES NO LOCAL:    SIM(      )   NÃO(      )

	SE EXISTE, QUAL CMC:                        CNPJ/CPF:

	OBS:

	


VISTORIADOR:____________________________________________     DATA:_____/_____/__________
Praça Presidente João Goulart, 120 – Içara – SC – CEP 88820-000 – Fone (48)3431-3500
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