EXMO. SR. PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

(NOME DO ADQUIRENTE)

(ENDEREGO/SEDE)

(CPF/CNPJ) (IDENTIDADE)

vem requerer uma certiddo de “QUITACAO FISCAL” com relacéo a débitos de ITBI, a fim de

(OBJETIVO)
Nestes termos,
Pede deferimento.
Rio de Janeiro de de
Assinatura
Nome legivel

[ |oeFIRO.

I:I INDEFIRO. Consta a inscricdo das seguintes notas de débito:

F/SUBTF/CIT, em de de

Cristiane Fernandes Lopes Dias
Coordenadora do ITBI
F/SUBTF/CIT
Mat: 11/156.276-8

OBS: Caso haja notas de débito, comparecer a Procuradoria da Divida Ativa do Municipio.

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO:

DOMICILIO TRIBUTARIO DO ADQUIRENTE (CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL ARTIGO 127):

(Rua, Avenida, etc.):

Neo: Complemento: Bairro:

Municipio: Estado: CEP:

Telefone para contato: ( ) E-mail:




DOCUMENTOS NECESSARIOS

a) Copia da identidade e do CPF do signatario do requerimento (original para conferéncia ou copia
autenticada);

b) Procuragdo com firma reconhecida (ou cdpia autenticada ou original e copia para conferéncia),
se for o caso;

c) Certiddes do 5° e 6° Distribuidores em nome do requerente (validade de no maximo 3 meses);

Se Pessoa Juridica:
d) Copia do ato constitutivo atualizado e devidamente registrado;
e) Copia da ata de eleicdo da atual diretoria, se for o caso;

f)  Copia do CNPJ.



