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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NILOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Formulario de Requerimento para Certidao

Voltar a Requerimentos

Folha n®

Carimbo do Protocolo

Exmo. Sr. PREFEITO DO MUNICIPIO DE NILOPOLIS
Nome:
Enderego:
Namero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: Cep:
CPF/CNPJ: DDD: Telefone: Ramal:
E-mail / Site:
Vem Requerer a V. EXA. Se Digne a autorizar a
emissdo de CERTIDAQO de:
Quitacao Fiscal; Encerramento de Atividade;
N&o incidéncia de: Regularidade Fiscal,
Imunidade; Débito;
Atividade; Positva com Efeito
Isencao; Negativa;
Localizacao do Imadvel; ;
Divida Ativa ,
Negativa; ’
Valor Venal, :

Para o Imovel/Empresa:

Registro: Nome/Razéo Social:

Termos em que espera deferimento.

NILOPOLIS,

de de

ASSINATURA

Documentos Necessarios:

WilaPaValtal

Fotocopia do RG e CPF;
Fotocdpia do Espelho do Carné de IPTU do Ano

Av. Mirandela, 401
Centro - Nilopolis - RJ
Tel. 2791-7371 (Ramal: 215)
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