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BAIXA DE DÍVIDA ATIVA POR PRESCRIÇÃO 
	
REQUERENTE: _____________________________________________________________________________ 
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CPF/CNPJ: ____________________________________ 
RG/IE:  ______________________________________
ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA: ________________________________________________________
ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA: ______________________________________________________________
CONTATO:	TEL. FIXO: 	(__) ________________	(__) ________________
			CELULAR: 	(__)_________________	(__)________________
	E-MAIL: _________________________________________________________________________________	

MOTIVOS E FATOS:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO

[bookmark: Selecionar1]|_| Requerimento Padrão preenchido e assinado;
[bookmark: Selecionar2]|_| Cópia da Taxa de Expediente referente ao protocolo quitada;
|_| Cópia do CPF e RG ou CNPJ e Contrato Social;
|_| Comprovantes do que alega.
|_| Extrato de contribuinte (extrato da dívida para comprovar a prescrição)
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