




























CANCELAMENTO DE 
INSCRIÇÃO        

(PESSOA JURÍDICA)

RETROATIVO (DATA 
DA BAIXA SUPERIOR 

A 90 DIAS DO 
PROTOCOLO)

HÁ DÉBITOS EM 
EXECUÇÃO? 

SIM

NÃO

REQUERIMENTO; 
CERTIDÃO DE 

BAIXA; CONTRATO 
SOCIAL; 

DECLARAÇÕES; 
MULTA;  

HONORÁRIOS; 
CUSTAS;

REQUERIMENTO; 
CERTIDÃO DE 

BAIXA; CONTRATO 
SOCIAL; 

DECLARAÇÕES;    
MULTA.

NÃO RETROATIVO

REQUERIMENTO; 
CERTIDÃO DE 

BAIXA; CONTRATO 
SOCIAL; 

DECLARAÇÕES.    

ÓBITO - 
EMPRESÁRIO 
INDIVIDUAL

REQUERIMENTO; 
CERTIDÃO DE 

ÓBITO; DOCUMENTO 
DO REQUERENTE E 

DO FALECIDO;  
FICHA JUCESP.   

HÁ DÉBITOS EM 
EXECUÇÃO 

(ANTERIORES A 
2015)?

SIM

NÃO

REQUERIMENTO; 
HONORÁRIOS; 
CERTIDÃO DE 

BAIXA; 
CERTIFICADO MEI

REQUERIMENTO;  
CERTIDÃO DE 

BAIXA; 
CERTIFICADO MEI

CONSULTE A INSTRUÇÃO NORMATIVA NO LINK: (...) EM CASO DE 
DÚVIDAS OU SITUAÇÕES NÃO CONTEMPLADAS NO FLUXOGRAMA.

MEI



CANCELAMENTO DE 
INSCRIÇÃO        

(PESSOA FÍSICA)

RETROATIVO (DATA 
DA BAIXA SUPERIOR 

A 90 DIAS DO 
PROTOCOLO)

NÃO RETROATIVO

ÓBITO

HÁ DÉBITOS EM 
EXECUÇÃO? 

SIM

NÃO

REQUERIMENTO; 
DOCUMENTO COM 

FOTO (CÓPIA); 
JUSTIFICATIVA 

REQUERIMENTO; 
DOCUMENTO COM 

FOTO (CÓPIA); 
JUSTIFICATIVA; 

MULTA; 
HONORÁRIOS; 

CUSTAS;

REQUERIMENTO; 
CÓPIA DOCUMENTO 

COM FOTO; 
JUSTIFICATIVA; 

MULTA; 

REQUERIMENTO; 
CERTIDÃO DE 

ÓBITO; DOCUMENTO 
DO REQUERENTE 

(CÓPIA); 
DOCUMENTO DO 

FALECIDO (CÓPIA); 

CONSULTE A INSTRUÇÃO NORMATIVA NO LINK: (...) EM CASO DE 
DÚVIDAS OU SITUAÇÕES NÃO CONTEMPLADAS NO FLUXOGRAMA.



À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAHU

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

ASSUNTO: CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE PESSOA FÍSICA

Eu,  ________________________________,  portador  do CPF ___________________  e  do RG

___________________,  residente  e  domiciliado  no  endereço

__________________________________,  n.________,  bairro  ___________________,  Cidade

___________________, Estado_________, CEP ___________________, inscrito neste Município

sob  Inscrição  Municipal  ________________________,  venho  através  deste,  respeitosamente,

requerer o cancelamento de minha inscrição municipal como profissional liberal/autônomo a partir

de _____/ _____/ ________, em razão de:

       encerramento das atividades;

       mudança de município;

       aposentadoria;

       investidura em cargo público;

       registro em carteira de trabalho;

       abertura de empresa;

       outro, descrever ______________________________________

Nestes termos, pede deferimento.

Jahu, _____ de _______________ de _________.

___________________________________________________

Assinatura

Nome completo: _____________________________________

Telefone: ___________________________________________

E-mail: _____________________________________________



À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAHU

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

ASSUNTO: CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE PESSOA JURÍDICA 

A empresa ________________________________, inscrita junto à Receita Federal do Brasil sob

CNPJ  _______________________  e  neste  Município  sob  Inscrição  Municipal  nº

___________________,  estabelecida  no  endereço  __________________________________,

n.________,  bairro  ___________________,  Cidade  ___________________,  Estado_________,

CEP  ___________________,  neste  ato  representada  por

_____________________________________,        sócio-proprietário ou          procurador, portador

do  CPF ___________________   e  do  RG  ___________________,  residente  e  domiciliado  no

endereço  __________________________________,  n.________,  bairro  ___________________,

Cidade  ___________________,  Estado_____________,  CEP  _____________________,  vem

através  deste,  respeitosamente,  requerer  o  cancelamento  de  sua inscrição  municipal  a  partir  de

_____/ _____/ ________, conforme documento comprobatório anexo.

    

Nestes termos, pede deferimento.

Jahu, _____ de _______________ de _________.

___________________________________________________

Assinatura

Nome completo: _____________________________________

Telefone: ___________________________________________

E-mail: _____________________________________________



À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAHU

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

ASSUNTO: CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE PESSOA FÍSICA EM

RAZÃO DE ÓBITO

Eu,  ________________________________,  portador  do CPF ___________________  e  do RG

__________________________________,  residente  e  domiciliado  no  endereço

__________________________________,  n.________,  bairro  ___________________,  Cidade

___________________,  Estado_________,  CEP  ___________________,  venho  através  deste,

respeitosamente, requerer o cancelamento da inscrição municipal de nº ___________________, em

nome de ________________________________, portador do CPF ___________________  e do

RG ___________________, em razão de seu óbito ocorrido em _____/ _____/ ________, conforme

Certidão de Óbito anexa.

    

Nestes termos, pede deferimento.

Jahu, _____ de _______________ de _________.

___________________________________________________

Assinatura

Nome completo: _____________________________________

Telefone: ___________________________________________

E-mail: _____________________________________________



À PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAHU

SECRETARIA DE ECONOMIA E FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

ASSUNTO: CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE PESSOA JURÍDICA

EM RAZÃO DE ÓBITO DO TITULAR DE EMPRESA INDIVIDUAL OU DE ÓBITO DO

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI)

Eu,  ________________________________,  portador  do CPF ___________________  e  do RG

______________________________________,  residente  e  domiciliado  no  endereço

__________________________________,  n.________,  bairro  ___________________,  Cidade

___________________,  Estado_________,  CEP  ___________________,  venho  através  deste,

respeitosamente, requerer o cancelamento da inscrição municipal de nº ___________________, da

empresa  individual  ________________________________,  inscrita  junto  à  Receita  Federal  do

Brasil  sob  CNPJ  _______________________,  em  razão  do  óbito  de  seu  titular

_______________________________,  portador  do  CPF  ___________________   e  do  RG

___________________, ocorrido em _____/ _____/ ________, conforme Certidão de Óbito anexa.

    

Nestes termos, pede deferimento.

Jahu, _____ de _______________ de _________.

___________________________________________________

Assinatura

Nome completo: _____________________________________

Telefone: ___________________________________________

E-mail: _____________________________________________
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