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MOTIVO DA BAIXA

CERTIDÃO DE BAIXA 

NOME EMPRESARIAL (firma, razão social ou denominação comercial)

Certifico a baixa da inscrição no CNPJ acima enumerada, ressalvado aos órgãos

convenentes o direito à exigência de quaisquer créditos tributários posteriomente

apurados.

NÚMERO 

DATA DA BAIXA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ

MUNICÍPIO

LOGRADOURO  (rua, avenida, etc.)

TELEFONE 

NÚMERO

COMPLEMENTO (apto, sala, andar)

UF

BAIRRO / DISTRITO

ENDEREÇO

CEP

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO

Aprovado pela IN/SRF nº 001/2000

CARIMBO

UNIDADE CADASTRADORA 

NOME DO TITULAR DA UNIDADE CADASTRADORA

CARGO

ASSINATURA

 

DATA DE EMISSÃO

CPF

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

- 

CNPJ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

SECRETARIAS DE FAZENDA, FINANÇAS OU TRIBUTAÇÃO DOS ESTADOS, DO DISTRITO FEDERAL E DOS MUNICÍPIOS











