REQUERIMENTO DE BAIXA DE ALVARA

IDENTIFICACAO DO EMPREENDEDOR:

Nome ou Razao Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

Bairro: |CEP: |

E-mail:

Telefone fixo: |Celular: |

ATIVIDADE PRINCIPAL:

[ | |1-Auténomo [ 1 |2-Profissional Liberal [ ] [3-Prestador de Servigo

[ ] [4-Comércio [ ] |S-Industria [ ]

ENQUADRAMENTO:

| [ 1 |1-Geral | [ 1 |2—Micr0empreendedor individual | [ 1 |3-Optante pelo Simples

SITUACAO ESPECIAL:

| [ 1 |1-Alvarz’1 Definitivo | [ 1] |2-Alvarz’| Provisério | [ 1] |3-ReferénciaeContat0

ESPECIE DE ESTABELECIMENTO:

[ 1 [1-Matriz [ 1 |2-Filial [ 1 [3-Agéncia
[ 1 [4-Sucursal [ 1 |5-Deposito [ 1 |6-Outros
NATUREZA DA PESSOA:

[ ] |1-Fiscal [ ] [2-Associacio |[ ]|3-Jurl’dica Privada
[ | |4-Juridica Piblica [ 1

TIPO DO IMPOSTO:

| 11 [1-15SQN Mensal | 11 [2-18sQN Fixo | 11 [3-1SSQN Fixo Sociedade
DECLARACOES:

[ ] |Inatividade|Declaro para os devidos fins que a empresa supracitada encontra-se inativa e fora de operacao.

Declaro para fins de baixa de alvara, que extraviei o alvara fisico e assumo todas as responsabilidades em eventual uso

[ 1 [Extravio indevido do mesmo.

Por meio deste, declaro reconhecer que o processo solicitado via protocolo referente a baixa do alvara:

e Podera ocasionar no lancamento e ou relancamento de dividas do exercicio corrente de forma proporcional até a data do pedido
protocolado, conforme estabelece o Decreto Municipal n°® 4.516, de 17 de maio de 2019;

* Nao quitara ou cancelard as dividas ndo quitadas de exercicios financeiros anteriores;

e Cessara o langamento de novas dividas somente a partir da data da baixa do alvara.

Fica o contribuinte desde ja cientificado que, ao final do processo protocolado, devera verificar sua situacdo financeira junto ao Municipio e que o
ndo pagamento dos débitos resultantes implicara inscri¢do em divida ativa, bem como sua inclusdo nos cadastros de classificagdo de crédito e
eventual cobranga extrajudicial ou judicial.

Obs.: O termo "dividas" acima se refere a Taxa de Servigo de Saude Publica, a Taxa de Licenga para localizacdo ou Exercicio de Atividade, ao
Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza (ISSQN) e as parcelas do Simples Nacional e do MEI - Micro Empreendedor Individual.

Assinatura do Declarante



