M I N I S T É R I O

DO TRABALHO

E EMPREGO

Delegacia Regional do Trabalho/RS

Seção de Fiscalização do Trabalho.

R  E  Q  U  E  R  I  M  E  N  T  O

              A empresa .............................................................................................., inscrita no CNPJ sob n.º ............................................................., com sede na Rua/Av. .........................., n.º ....................., bairro ..............................., CEP ................................, .........................../RS, neste ato representada por ............................, na qualidade de procuradora, fone:.............................., declara para os devidos fins que a empresa é optante pelo simples, possui empregados e não possui filiais. 

              Esclarece que a retirada da certidão, será na  DRTE/POA, na Av. Mauá, n.º 1013, sala 204, 2º andar,   bairro Centro, cidade de Porto Alegre/RS, CEP: 90010-110.

              Desta forma, requer a Certidão Negativa de Débito Salarial para fins de participação em licitação.

              Os documentos para serem examinados, estarão a disposição na Rua/Av. ........................................., n.º .............., bairro ...................., CEP ......................., ............................./RS, com o Sr.(a)....................................................., fone: 0XX– XXXXXX .

              Sem mais, atenciosamente.

__________________________________________

PROCURADORA
