
 

  

 

  

 

    

 

  

 

 

Eu ___________________________________________________________, portador  do CPF nº 

________________________ e RG nº _______________________, residente e domiciliado na Rua 

__________________________________________________, autorizo 

__________________________________________________________________ portador  do CPF nº 

________________________ e RG nº _______________________, a solicitar/retirar, junto à 

Prefeitura Municipal de Joinville, certidão negativa de débitos : 

(    ) em meu nome  

(    ) em nome da empresa  ____________________________________________________ 

_________________________________________________________ da qual sou sócio. 


