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                       Estado de Santa Catarina

                  Prefeitura Municipal de Braço do Norte 
  Secretaria de Administração e Fazenda


EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

	SE PESSOA FÍSICA:
	SE PESSOA JURÍDICA:

	CÓPIA RG/CPF
	CÓPIA CONTRATO SOCIAL

	PROCURAÇÃO (CASO NÃO SEJA TITULAR)
	PROCURAÇÃO (CASO NÃO SEJA TITULAR)

	OUTROS DOCUMENTOS:

· Ex: Comprovante de pagamento.

· Qualquer outro documento que o contribuinte julgar necessário.
	OUTROS DOCUMENTOS:

· Ex: Comprovante de pagamento.

· Qualquer outro documento que o contribuinte julgar necessário.


Nestes Termos

Pede Deferimento

Braço do Norte (SC),  _______ de ______________________ de 20______.
_________________________________________________________

Assinatura do requerente ou seu representante legal
