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PAULOESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETRIBF – SERVIÇO DE TRIBUTAÇÃO E FISCALIZAÇÃO
ANEXO XXV
PEDIDO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Nome do Contribuinte: __________________________________
CPF: _____________________________
Inscrição Imobiliária: _______________________
Telefone: ___________________________
 Vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer Certidão Negativa de Débitos Municipais para fins   Diversos
OBS: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Nestes Termos,




Pede Deferimento,




Campo Alegre “SC, _____ de _______________  de _______

_______________________________

Assinatura do Requerente:

 (   )        DEFERIDO EM ___/___/20___.


 (   )     INDEFERIDO EM ___/___/20___.


    


_______________________


Nome e Assinatura





(   ) DECRETO Nº ________________. 





(   ) PORTARIA Nº ________________.








