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Ilmo. Senhor Prefeito de Novo Hamburgo 

Requerente:

Razão Social com sede e estabelecimento na Endereço, n.°/complemento Nº/Complemento, Bairro Bairro, cidade de Cidade, Telefone Telefone, e-mail e-mail, Inscrição Municipal n.° IM, solicito baixa de atividade conforme dados abaixo:  

Tipo de baixa:

(   ) baixa total das atividades;

(   ) baixa de prestação de serviço (especificar)      ;

(   ) baixa por transferência para outro município. 

Informações complementares:

Optante do Simples Nacional: (   ) Sim,     (   ) Não. Período como optante:       a       
Possui atividade de Prestação de Serviço: (   ) Sim,  (   ) Não.

Data da Baixa (conforme Distrato social ou alteração contratual):      .

Anexar e assinalar os documentos solicitados abaixo, para cada caso:

a) Optantes do Simples Nacional:

Com Prestação de Serviço: Anexar itens 1 a 6 e 8 a 10;

Sem Prestação de Serviço: Anexar itens 1, 2, 9 e 10.

b) Não optantes do Simples Nacional:

Com Prestação de Serviço: Anexar itens 1 a 7 e 10;

Sem Prestação de Serviço: Anexar itens 1, 2 e 10.
1. Cópia do Distrato Social (ou alteração contratual, nos casos de transferência para outro município); (   )

2. Alvará original para devolução ou Boletim de Ocorrência de extravio (constando dados da empresa contidos no alvará extraviado); (   )

3. Livros de ISSQN, dos últimos 5 (cinco) exercícios, escriturados até a data da baixa; ( )

4. Notas Fiscais de Serviços, dos últimos 5 (cinco) exercícios; (   )

5. Comprovantes da entrega das DAI’s dos últimos 5 (cinco) exercícios; (   )

6. Livro Caixa ou Diário e Razão dos últimos 5 (cinco) exercícios; (   )

7. DAI de Encerramento (2 vias assinadas por sócio e contador + disquete). (   )

8. Cópia das Declarações Anuais do Simples Nacional (DASN) e recibos de entrega; (   )

9. Certidão de Baixa do CNPJ (ou cópia CNPJ com novo endereço para os casos de transferência para outro município); (   )

10.  Se o requerimento for assinado pelo Procurador, cópias autenticadas da procuração e da identidade do Procurador. (   )

Observações: 

a) O livro de ISSQN deve ser escriturado mês a mês, mesmo sem movimento, até a data da baixa.  No encerramento de atividade, o livro de ISSQN deverá ser apresentado no prazo de 30 (trinta) dias, para autenticar.
b) Ocorrendo o extravio das Notas Fiscais, entregar boletim de ocorrência e publicação em jornal (será cobrada multa por nota extraviada).

c) Ficam dispensados do pagamento da multa da DAI, na baixa com encerramento total das atividades, desde que comprove a inatividade, apresentando conjuntamente a Declaração de Imposto de Renda Pessoa Jurídica e Relação Anual de Informações Sociais – RAIS de cada exercício.

d) Ficam dispensados da entrega do livro Caixa ou Diário e Razão, desde que comprove a inatividade, apresentando a Declaração de Imposto de Renda Pessoa Jurídica de cada exercício e DASN – Declaração Anual do Simples Nacional de cada exercício (para o período em que for optante do Simples Nacional).
e) Entende-se por “dos últimos 5 (cinco) exercícios”, os 5 exercícios que antecedem o atual mais o atual. Exemplo: exercício atual 2010, os últimos 5 exercícios são 2005 a 2009. Sendo a baixa efetuada no exercício de 2010 as informações de 2010 também devem ser entregues, juntamente com as de 2005 a 2009.
f) Os optantes do Simples Nacional ficaram dispensados da entrega da DAI, somente do período em que se encontram como optantes do Simples Nacional, onde passam a entregar a DASN.

g) A DAI de encerramento, refere-se ao exercício de baixa da atividade, e deve ser entregue até 60 (sessenta) dias contados da data de encerramento.
h) Ocorrendo o extravio dos livros de ISSQN, entregar boletim de ocorrência constando o n° dos livros e refazê-los. Não será cobrada multa dos livros extraviados, desde que estivessem autenticados. 
Outras informações:  
Termos em que pede deferimento.

Município de Novo Hamburgo,       de       de      .

__________________________________

Assinatura do Sócio ou Procurador

Nome do Sócio ou Procurador:      
CPF nº:      
Identidade nº:      
PROTOCOLO


Requerimento n°


Em ____/____/____


_______________����_______________________


Funcionário











Centro Administrativo Leopoldo Petry – rua Guia Lopes, n.° 4201, bairro Canudos – CEP 93410-340

Novo Hamburgo – RS – Telefone (51) 3594.9999

www.novohamburgo.rs.gov.br
“Contribua com o Fundo Municipal da Criança e Adolescente”.

“Doe Sangue, Doe Órgãos, Doe Medula Óssea, SALVE UMA VIDA”.

