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Solicitagcao de Restituicdao de Débitos

DOCUMENTOS NECESSARIOS

v Requerimento para Solicitacdes Diversas, preenchido e assinado pelo
Representante Legal do estabelecimento;

v’ Autorizagdo com firma reconhecida em cartério em caso de terceiros, quando
aplicavel;

v’ Cépia RG ou CPF (Frente e verso)
OBSERVACAO:

AUTORIZACAO: Entende-se terceiros toda e qualquer pessoa que n3o seja o

representante legal da empresa. Este formulario é pra ser utilizado apenas em casos
de procedimentos realizados de forma presencial no CRF.

Sede CRFMA Seccional Imperatriz Seccional Balsas Seccional Bacabal

Rua Faveiros, Qd. B, nimero 7 — Sdo Francisco, Rua Alagoas, n° 516 — Jugara, Rua Dr. Justo Pedrosa n°252. Galeria Scarton,  Rua Getulio Vargas,n® 858 — Centro,
S&o Luis-MA Imperatriz-MA Sala 02 — Térreo, Balsas-MA Bacabal - MA

CEP: 65075-270. CEP: 65903-279. CEP: 65800-000. CEP: 65700-000.

Fone: (98) 99129-7749 e 99195-8542 Fone/Fax: (99) 3221-8981 e 3221-8989  fqne: (99) 3541-3891 Fone: (99) 99201-7688

Atendimento ao publico:

Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 8 as 17h.

Atendimento ao publico: Atendimento ao publico:
Segunda a sexta das 9h as 17h

Segunda a sexta das 8h as 12h e 13h as 17h.  Segunda a sexta das 8h as 13h e 14h as
17h.



