
 

 

Araranguá, ______de____________de  20__ 

 

 

 

 

 

Ao  

Serviço de Proteção ao Crédito de Araranguá 

 

 

 

 

Eu____________________________________________________________brasileiro(a) 

Portador(a) do CPF_______________________________identidade_________________ 

Filiação:__________________________________________________________________e

________________________________________________________________________,

Data de Nascimento:________________________________, residente e domiciliado(a) à 

Rua:____________________________________________________________________, 

Nº_______ Bairro__________________________________________________________, 

Cidade______________________________________, Cep_________________________. 

 Venho solicitar junto a este órgão “CERTIDÃO POSITIVA OU NEGATIVA DE 

DÉBITO” em meu nome. 

Fico ao inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos. 

 

 

 

 

 

Ass:_____________________________ 

 

 

 

Fone:____________________________ 
 


