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ANEXO I 

 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE PARCELAMENTO 
 
 

À Procuradoria da Dívida Ativa 
 
 
Requerente/Contribuinte:______________________________________________________ 
 
RG: ____________________ ÓRGÃO EMISSOR:__________________ 
 
CPF /CNPJ: __________________________________________________ 
 
Representante: _____________________________________________________________ 
 
RG: ____________________ ÓRGÃO EMISSOR:__________________ 
 
CPF /CNPJ: __________________________________________________ 
 
Endereço de Correspondência: ________________________________________________ 
 
Bairro: ______________________      Cidade/UF: _____________________________ 
 
CEP: _____________________________ 
 
Email: __________________________________________ 
 
Telefone: (____) ______________________ 
 
Venho requerer autorização para parcelamento dos débitos do imóvel de inscrição 
imobiliária nº ______________________ com a documentação e declaração de posse em 
anexo. 
 
O requerente tem ciência de que, uma vez deferido o parcelamento, o Município poderá 
incluir o requerente no polo passivo do protesto extrajudicial e da execução fiscal, se 
ajuizada. 
 
 

Nilópolis, _______ /_______ /_______. 
 

 
 

___________________________________________________ 
 

Assinatura 
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DECLARAÇÃO DE POSSE 
 
 

Eu, _____________________________________________________________________________,  
 
portador(a) da identidade nº __________________, órgão emissor ________________ e inscrito no  
 
CPF/CNPJ sob o nº ____________________________ residente à __________________________ 
 
____________________________, nº__________ , complemento __________________________, 
 
Bairro _____________________, Município ________________________, 
 
POSSUIDOR do imóvel localizado no(a) _______________________________________________,  
 
nº__________ , complemento _______________________, Bairro __________________________,  
 
Município ________________________, inscrição imobiliária nº _________________, localizado no 
 
Município de Nilópolis, RJ.  

DECLARO para os devidos fins e efeitos legais perante a PROCURADORIA GERAL DO  

MUNICÍPIO DE NILÓPOLIS que me encontro há cerca de _____________ anos na posse contínua  

e incontestável do imóvel acima referido, atuando como se proprietário fosse, sendo essa POSSE  

MANSA, ININTERRUPTA, PACÍFICA e com ÂNIMO DE DONO, nos termos da legislação vigente. 

 

 

DECLARO ainda, sob as penas da lei que: 
 

a) Não existem ações reivindicatórias de propriedade, em relação a essa edificação, inventário 
judicial ou extrajudicial em curso ou ação judicial que questiona minha posse sobre o imóvel 
supracitado; 

 
b) Todas as informações acima relacionadas são verídicas, sob pena de incorrer nas sanções 

civis e penais (artigo 299 do Código Penal1) previstas na legislação pertinente. 
 

c) Isento a Prefeitura Municipal de Nilópolis de quaisquer responsabilidades civis e criminais 
decorrentes do presente requerimento. 

 
 

 

 

 

_________________________________________________________ 

1 Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração 
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente 
relevante. 
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Assim sendo, como possuidor, firmo a presente declaração que segue testemunhada. 
 
 
 

Nilópolis, _______ /_______ /_______. 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
 

Assinatura do Declarante 

 

 

 

 

TESTEMUNHAS: 
 
 
Nome / CPF:  ________________________________________________________ 

 

Nome / CPF: ________________________________________________________ 
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DECLARAÇÃO DE POSSE 
 

 

Do Declarante: 

- Cópia da identidade; 

- Cópia do CPF; 

- Cópia de Conta de Luz, água, telefone ou outro serviço público, comprovando a ligação com o 
imóvel (últimos 3 meses); 

 

Das Testemunhas: 

- Cópia da identidade; 

- Cópia do CPF; 

- Cópia de Conta de Luz, água, telefone ou outro serviço público, comprovando a ligação com o 
imóvel (últimos 3 meses); 

 

Os documentos de identidade e CPF poderão ser apresentados em cópia, acompanhada do respectivo 
original. Caso seja apresentado o documento original do declarante e testemunhas, fica dispensado o 
reconhecimento de firma do documento. 

 

 


