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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS – SF

DEPARTAMENTO DA RECEITA – SF-1
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO IMOBILIÁRIA

CADASTRO DO IMÓVEL
	Proc. _____________
Fls. ______________

Rub.  _____________



CERTIDÃO nº.      /     
	Requerente (Pessoa Física):

	     

	RG:
	CPF:

	     
	     

	Residente a:
	Número:
	Complemento:

	     
	     
	     

	CEP:
	Bairro:
	Município:

	     
	     
	     

	Telefone:
	E-mail:

	     
	     

	Vem mui respeitosamente requerer a V. Excia. se digne mandar a seção competente expedir certidão da qual conste:
 FORMCHECKBOX 
 INCIDÊNCIA DE LANÇAMENTO DE IMPOSTO PREDIAL PARA FINS DE I.N.S.S.

 FORMCHECKBOX 
 VALOR VENAL REFERENTE AO EXERCÍCIO      /      (mês/ano)
 FORMCHECKBOX 
 ORIGEM DA INSCRIÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 CONFRONTANTES

 FORMCHECKBOX 
 DADOS CADASTRAIS

 FORMCHECKBOX 
 OUTRAS (ESPECIFICAR) [image: image1.wmf]


Justificativa:      


CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL
	Inscrição:

	     

	Local:
	Lote:
	Quadra:

	     
	     
	     

	CPF:
	CNPJ:

	     
	     

	Arruamento:
	Contribuinte:

	     
	     


AUTORIZAÇÃO
	Fica autorizado(a) o(a) Sr(a). [image: image2.wmf]

,

portador(a) do RG nº. [image: image3.wmf]

, telefone  [image: image4.wmf]

a retirar a referida certidão.


	Nestes termos, pede DEFERIMENTO.

São Bernardo do Campo,   /  /    .
	______________________________
Assinatura


	
	______________________________
Atendente (Data, carimbo e assinatura)


	Retirei a Certidão nº. ____/____

São Bernardo do Campo, ____/____/____
	______________________________
Assinatura
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