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ANEXO V  -  DECRETO 15.920 
REQUERIMENTO DE BAIXA DO CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES – PESSOA FÍSICA 

 

Nome*:  ________________________________________________________________________________  

 Endereço*: ______________________________________________________________________________  

 E-mail: ______________________ Fone(s) para contato*: _________________________________________  

Nº. Insc. Municipal*:_________________CPF*:______________________ RG*: _______________________  

   O Contribuinte acima identificado vem através deste solicitar a BAIXA DO CADASTRO 
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES pelo seguinte(s) motivo(s)*: 

 

  Registro em Carteira de Trabalho (apresentar cópia da Carteira de Trabalho – parte da identificação (foto e 
dados) e contrato(s) de trabalho). 

  Mudança de município (apresentar comprovação – cópia de conta de luz, água ou telefone ou contrato de 
locação em nome do requerente).  

  Participação em Sociedade como sócio-administrador, abertura de Firma Individual ou MEI (apresentar cópia 
do Contrato Social ou alteração do Contrato Social, cópia de Declaração de Firma Individual ou cópia do 
Certificado da Condição de Microempreendedor Individual). 

  Aposentadoria e consequente paralisação total das atividades (apresentar cópia da Carta de Concessão de 
Aposentadoria).  

  Incapacidade permanente para o trabalho (apresentar cópia da Carta de Concessão de Aposentadoria por 
Invalidez Permanente). 

  Falecimento (apresentar cópia da Certidão de Óbito) – O Requerimento deverá ser assinado pelo declarante 
que consta na Certidão de Óbito. 

       Outros motivos. Informar o motivo (apresentar documentos comprobatórios, quando for o caso):  

 _______________________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________________  

 

Declaro que tomei conhecimento das observações abaixo, que são verdadeiras as informações 

prestadas neste requerimento e que estou ciente que estas estarão sujeitas à confirmação pelo 

Departamento de Tributação e Fiscalização e às penas da lei no caso de falsidade das informações 

fornecidas. 

  

São Borja, ____ de ________________ de ________. 

__________________________________________________ 
Assinatura 

Observações: 

1) Os campos com indicação (*) são de preenchimento obrigatório.  

2) O requerente deverá obrigatoriamente assinalar o motivo da solicitação de baixa. 

3) Deverão ser anexados ao requerimento, além da prova comprobatória do motivo de solicitação de baixa, quando for o caso, os seguintes 

documentos: cópia da Carteira de Identidade do requerente ou outro documento equivalente com foto. 

4) A falta da apresentação da cópia da Carteira de Identidade do requerente ou outro documento equivalente com foto e/ou da prova comprobatória 

do motivo de solicitação de baixa acarretará no indeferimento da solicitação. 

5) O requerimento deverá ser assinado pelo contribuinte ou por seu procurador. 

6) Quando o requerimento de baixa for assinado pelo procurador, deverá ser anexada procuração específica e cópia da Carteira de Identidade ou 

outro documento equivalente com foto, do procurador. 

7) A procuração particular deverá possuir reconhecimento de assinatura em Cartório. 

8) Fica dispensada a apresentação da cópia da Carteira de Identidade ou outro documento equivalente com foto do requerente ou procurador, se no 

requerimento constar que a assinatura foi devidamente reconhecida em Cartório. 

9) A data da baixa será o dia do protocolo, exceto nos seguintes casos: falecimento (data do óbito) e incapacidade permanente para o trabalho (data da 

concessão da aposentadoria por invalidez). 
10) O requerente deverá acompanhar o resultado desta solicitação, ficando ciente que o processo somente estará concluído quando houver sido emitida 

a Certidão de Baixa de Atividades. 


