
_________________ , _____ de ______________________ de 20 ______.

___________________________________
Assinatura da/o Responsável

A empresa _____________________________________________________________

portadora do CNPJ _____._____._____ /_______-_____ inscrita no CRP SP sob 

o número PJ ______/J, estabelacida à: ____________________________________

______________ nº________ bairro _________________ cidade ________________

(endereço completo), representada por sua/seu sócia/o administradora/or ou 

responsável legal ________________________________________________________ 

portadora/or do CPF nº _____._____._____-_____ vem, por meio deste, solicitar 

a isenção da(s) anuidade(s) referente(s) ao(s) ano(s) de __________________

em razão de sua inatividade, conforme comprovado pelas Declarações de 

Inatividade / DCTF – Declaração(ões) de Débitos e Créditos Tributários 

Federais, emitidas pela Receita Federal do Brasil e anexadas a este pedido.

ISENÇÃO DE ANUIDADE DE PESSOA JURÍDICA POR INATIVIDADE


