llustrissimo Senhor (a) Gerente da Célula de Arrecadacéo,

A empresa :

estabelecido (a) no municipio de , estado do
, o endereco: ,

n°. complemento: , Bairro:

CEP: , telefone: , enderecgo eletrdnico:

, CNPJ n°: , vem
respeitosamente, solicitar o descredenciamento junto a Prefeitura Municipal de
Caucaia de seu escritorio e/ou profissional contabil ,
CNPJ/CPF ne: , CRC n°:

Nestes termos, Pede
deferimento.

Caucaia, de de

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

Obs.:

1° - Assinatura com firma reconhecida ou xerox do RG do representante legal e CRC do contado.

2° - Entregar o requerimento com as copias acima no protocolo da SEFIN: Rua Coronel Correia, 1767 —
CEP: 61.600-004 — Centro — Caucaia — Fone: (85) 3342-8051 ou (85) 3342-8098

Secretaria Municipal de Financas, Planejamento e Orcamento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004

Horario de Atendimento: 08:00 as 16:00
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