Folha n°

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Nilopolis
Secretaria de Fazenda

Procuradoria Geral

Carimbo do Protocolo

Formulario de Requerimento para Parcelamento

Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Nilopolis

Requerente:

Enderego:

Ndamero: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: Cep:

CPF RG DDD - Telefone - Ramal:

e-Mail/Site:

Vem requerer a V. Exa. se designe autorizar o PARCELAMENTO do: ~
[JIPTU [ JTLE [isS [JTIME [ ]Vigilancia Sanitéria || Auto/Multa [ ] D€VOlucdo de valores ao

Existe cobranca judicial? [ |Sim [ |N&o Municipio - TCE

*em ( ) parcelas com o vencimento da

1° parcelaem__/_/20___ e as demais parcelas nos meses subsequentes

do registro abaixo: (10 dias da data)

Registro NO: Nome/Razao Social:

Enderego: Numero:

Complemento: Bairro: Cidade: | UF: Cep:
NILOPOLIS R]

De acordo com os documentos anexos.

Termos em que espera deferimento.

OBS: PARCELAMENTO SOMENTE PODERA SER EFETUADO PELO PROPRIETARIO, POR UM
REPRESENTANTE LEGAL, ATRAVES DE PROCURAGAO, OU PELO INVENTARIANTE EM CASO DE FALECIMENTO.

Promitente Comprador, Vendedor Se Existe Inventario/Arrolamento Né&o Existe Inventario/Arrolamento
ou, Cessiondrio

[:] RG e CPF (de todos os envolvidos) [:| Obito do Executado I:I Obito do Executado
|:] Promessa de compra e venda D N° do invent./Arrolamento e vara I:l RG e CPF de todos os herdeiros
D Procura do Vendedor onde corre l:] Enderego de todos os herdeiros
Proprietario |:| RG e CPF do Inventariante D Certiddo de Nascimento/Casamento de
[J rRGecpF O Compromisso de Inventariante todos os herdeiros
O Endereco do Inventariante Em caso de Posse
[] RG e CPF

O Justificagdo Judicial (Requerida na
Defensoria Publica

De acordo em /120

Nilopolis, de de 20

ASSINATURA

prereiTura municirat Rua Pedro Alvares Cabral 305 - Centro - Nilépolis/RJ | CEP: 26525-051

¥ _NILOPOLIS

ﬁommrjw realiza Email: parcelamento@nilopolis.rj.gov.br




