
 
 
 

Excelentíssimo Sr. Prefeito Municipal de Lorena 
  

 

 

 

 

Eu____________________________________________________________________ 

 

RG nº.:_______________________CPF Nº.:__________________________________ 

 

Residente à   ____________________________________________________________ 

 

nº.:____________, Bairro__________________________________________________  

 

na cidade _____________________________, venho muito respeitosamente,   requerer 

 

a Vossa Excelência 1 (uma ) CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS  da Empresa   

 

___________________________________________________ ,   IM:   Nº _________ 

  

Cadastrado em nome de __________________________________________________. 

 

 

 

 

  

Telefone para contato:__________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Nesses termos 

       Peço deferimento. 

       Lorena,____ de _______________20____. 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

 


