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Exma. Sra. Prefeita do Município de Praia Grande

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS IMOBILIÁRIO 
Dados do Contribuinte 
Proprietário / Possuidor ______________________________________________________________________________
Portador do CPF/CNPJ:__________________________________________ e RG: _______________________________
Residente na:_________________________________________Nº:__________Compl:___________________________
Bairro:______________________Cidade:________________________CEP_______________________​___UF:________

Email:___________________________________________________Telefone:__________________________________
Por meio de seu representante legal: ___________________________________________________________________

CPF: ______________________________________ 
RG: ____________________________________________________

Vem perante Vossa Excelência requerer A EMISSÃO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS PARA O LANÇAMENTO: _____________________________, para o fim específico de:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Nestes Termos, peço pelo deferimento.

Praia Grande, ______de_____________________de ________.
Assinatura do Responsável 
Documentação Necessária para protocolo:
· Escritura do Imóvel (se necessário) 
· Certidão atualizada da matrícula do imóvel (se necessário)
· Contrato de compra e venda com firma reconhecida das assinaturas (se necessário)
· Extrato de débitos, quando trata-se de imóvel novo anexar extrato de débitos do lançamento de origem)
· Documentos Pessoais (RG e CPF) (obrigatório)
· Procuração com firma reconhecida ou cópia do RG do Proprietário (quando trata-se representante legal)
Documentação Necessária para retirada:
· Protocolo (cópia do requerimento)
· Procuração com firma reconhecida ou cópia do RG do Proprietário (quando trata-se representante legal)
· Comprovante de Pagamento da Taxa


Sead-_______________.


Sr. Diretor


Solicito autuar e anexar ao processo:______________________


E após remeter à _____________________________________.


Em _______/_______/_____________.








