EXMO SR. PREFEITO SÃO VALENTIM/RS. 
Setor Tributário e Fiscal





..................................................................., brasileiro (a),  Inscrito no Cadastro de Pessoa Física, (CPF) sob nº .........................................., RG nº........................................ residente e domiciliado na....................................................................................., nº ......, no município de.........................................../ RS,   vem respeitosamente a presença de V.Sª. solicitar certidão NEGATIVA DE DEBITOS referente............................................................................................................................................................................................................................................................................


Sendo sua finalidade: .............................................................................................. 





N.termos

                                               P.Deferimento





São Valentim,  ..... de ............................... de 201.....





________________________________________
