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ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico
	REQUERIMENTO DE
BAIXA CADASTRAL


	NATUREZA DA INFORMAÇÃO:                                                            
  BAIXA
	VISTO DA REPARTIÇÃO
CENTRAL FÁCIL

	DENOMINAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
RAZÃO SOCIAL:
NOME FANTASIA: 
CNPJ/CPF: 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 


	DISCRIMINAÇÃO DA BAIXA
CANCELAMENTO DO CADASTRO, CONFORME CERTIFICADO DE SOLICITAÇÃO DE BAIXA DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, CUJOS DOCUMENTOS SEGUEM ANEXOS.


	RESPONSÁVEL CONTÁBIL

	NOME DO CONTADOR:                            
CPF: 
CRC:                 
END. ESCRITÓRIO: 
TEL: (  )               CELULAR: (   )


	_____________________________________
ASSINATURA DO CONTRIBUINTE
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
- Cópia de documento com foto que contenha o CPF;
- Cópia do Cartão de CNPJ baixado;
- Requerimento de baixa.


