
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Excelentíssimo Sr. Prefeito Municipal de Lorena 

 

1 – Identificação do Contribuinte 

 

 

 
 

  2– Identificação do Requerente 

 

 
 
 

3- Motivo da Baixa 

(  ) Encerramento das Atividades      (  ) Cisão 

(  ) Mudança da PJ para outro Município     (  ) Fusão 

(  ) Incorporação       (  )Outros:____________________________________ 

  

OBS: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

(  ) Cartão de Inscrição Municipal Original;     (  ) Talonários; 

(  ) Cópia RG e CPF ;                                  (  ) Livro Caixa ou Livro Diário. 

(  ) Distrato Social ou Ata de Extinção; 

(  ) CNPJ Baixado ou com alteração para 

outra Cidade; 

 
 

RESPONSABILIZO-ME, PARA TODOS OS EFEITOS, PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI CONTIDAS, CIENTE DE QUE 

QUALQUER INFORMAÇÃO FALSA CONSTITUI, INDEPENDENTEMENTE DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS, CRIME DE FALSIDADE 

IDEOLÓGICA, NOS TERMOS DO ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL .       

 

      

       Lorena, ____ de _______________de 20______          

 
 

 

_________________________________________________________ 

Responsável 

 

 
 

 

 

Inscrição municipal: CNPJ/CPF: Inscrição Estadual: 

Endereço: Nº: 

Complemento: Bairro: CEP: 

Tel:  Fax:  E-Mail:  

(  ) Prestador de Serviço 

(  ) Não Prestador de Serviço 

(  ) Autônomo Prestador Serviço 

 

Nome : 

 

 

Vínculo com a Empresa:  (Cargo/ Posição): 

REQUERIMENTO  ENCERRAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

Nome/Razão Social: 

Nome Fantasia: 

              Pessoa Física                  Pessoa Jurídica /                  Estabelecido                  Sem Estabelecimento      

Atividade Exercida: 

 


