Prefeitura Municipal de Navirai
Fone/fax: (67) 3409-1500

A
GERENCIA DE RECEITA Protocolo N°
Praca Euclides Antonio Fabris n° 415, Centro, Data: / /
Navirai — MS, CEP: 79950-000 ata.
Responsavel:

REQUERIMENTO PADRAQ

BAIXA DE INSCRICAO MUNICIPAL

O contribuinte abaixo qualificado, vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria

REQUERER a BAIXA DO ALVARA:

Inscrigdo Municipal/Cadastro Econdmico (CAE):

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE

Nome ou Razdo Social:

Nome Fantasia;

() Pessoa Fisica CPF / CNPJ:
() Pessoa Juridica
Endereco do Estabelecimento: N° Complemento:
Bairro: Cidade Estado CEP:
Tel. Comercial Tel. Celular e-mail
() ()
Identificacdo do(s) Socio(s) Administrador(es)
Nome (Sécio Administrador 1) Tel. Resid. Tel. Celular
() ()
Enderego Residencial N°
Complemento Bairro Cidade Estado
CEP e-mail OBS:
Nome (S6cio Administrador 2) Tel. Resid. Tel. Celular
() ()
Enderego Residencial N°
Complemento Bairro Cidade Estado
CEP e-mail OBS:

Ha outros Sécios? () Sim

( ) Néo




Prefeitura Municipal de Navirai
Fone/fax: (67) 3409-1500

IDENTIFICACAO DO ESCRITORIO CONTABIL

Escritdério Contébil: Tel. Escritorio Tel. Celular
(. ()

Contador: CRC:

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal: e-mail

Endereco do Escritério: N° Complemento

Bairro Cidade Estado CEP

e Declaro estar ciente da necessidade de apresentacdo dos documentos conforme no Decreto 122/2013 e Decreto
n° 106/2015 bem como outros documentos que se fizerem necessarios para o deferimento da Baixa da Inscrigdo
Municipal.

e DECLARO, sob as penas da lei, que as informagOes aqui prestadas sdo verdadeiras e que sdo conhecidas as
penalidades previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, no art. 1° da Lei Federal n°® 8.137/1990 e no art.
277 do Cddigo Tributario Municipal LC n° 012/1998.

Navirai - MS, de de

Nome: Representante Legal ou Contador acompanhado
de Procuragdo registrado em Cartério, Documentos

Nome: Socio Requerente Pessoais e CRC
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