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                    ESTADO DE SANTA CATARINA

                    PREFEITURA DE JOAÇABA


REQUERIMENTO DE BAIXA DE ATIVIDADES


Excelentíssimo Senhor
DIOCLÉSIO RAGNINI
D.D. Prefeito
Nesta

	Nome / Razão Social



	Endereço



	[bookmark: _GoBack]CNPJ/CPF
____________________________

	
	CMC
_____________________




Vem respeitosamente, junto a Vossa Excelência, solicitar CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
POR ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES, pelos motivos abaixo expostos:
Extinção em ___/___/___
Não início de atividades
Fusão
Outros _________________________________________________________

	
	

	

	

	







Nestes Termos,
Pede deferimento.

Joaçaba, ____ de ____________________ de 20______ .


______________________________________
Nome Legível do Responsável
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