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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

            Estado do Espírito Santo

REQUERIMENTO CNDA

NOME____________________________________________________________________

CPF/CNPJ:________________________________________________________________

Endereço/Localidade:________________________________________________________

Município:_________________________________________________________________ 

Vem através deste requerer da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Santa Teresa – SMMA, Certidão Negativa de Débitos e Danos Ambiental - CNDA, com a finalidade de _________________________________________________________________________

Santa Teresa/ES, _______ de ______________________ de ____________.

            ______________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL
....................................................................................................................................................................

Endereço para Correspondência:

Rua:_____________________________________________________________________

Bairro:____________________________________________________________________

CEP:____________________Município:_________________________________________

Tel(s):____________________________________________________________________
Avenida José Eugênio Vervloet, nº. 142, Vale do Canaã, Santa Teresa/ES – CEP: 29650-000

Telefax: (27) 3259-2122 – CNPJ 27.167.444/0001-72


