
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA – GERÊNCIA DA RECEITA MUNICIPAL

Rua  Diogo de Vasconcelos, 30, Pilar

35.400-000 – Ouro  Preto – Minas Gerais 

Telefones: (31)3559-3259 / 3559-3262 / 3552-3116 

REQUERIMENTO – CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Nome/razão social:_________________________________________
CPF:_____________________________telefone:________________
Endereço:________________________________________________
________________________________________________________
e-mail:__________________________________________________

1. Dados do Procurador:

Nome/razão social:__________________________________________
CNPJ/CPF:_________________________telefone:________________
Endereço:_________________________________________________ 
e-mail:___________________________________________________

         (   ) procuração

Requer a emissão de Certidão Negativa de Débito para fins de documentação.

Data: ____/___/___

Assinatura:____________________________________________
Nome do responsável: ___________________________________
CPF:________________________

Relação dos documentos apresentados:

□ Identidade do interessado;

□ CPF do interessado;

□ Comprovante de endereço do interessado;

□ Se houver procurador: RG e CPF do procurador, Procuração.


