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	PREFEITURA MUNICIPAL

DE MINEIROS DO TIETÊ

Departamento de Tributação, Lançadoria e Fiscalização
(14) 3646-9097
	PARA USO DO PROTOCOLO

	
	
	


REQUERIMENTO DE CERTIDÃO NEGATIVA / VALOR VENAL IMOBILIÁRIA
Para uso do requerente:

	NOME



	

	C.P.F.


	R.G.



	ENDEREÇO



	CEP



	CIDADE



	UF

  
	TELEFONES:




RELAÇÃO DE IMÓVEIS 
	LOCALIZAÇÃO DO IMÓVEL (rua, nº, lote, quadra, bairro, etc.)
	C.N.D.
	V.V.
	INSCRIÇÃO CADASTRAL 
MUNICIPAL

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


FINALIDADE DAS CERTIDÕES
	 FORMCHECKBOX 
 TRANSMISSÃO
	 FORMCHECKBOX 
 INVENTÁRIO
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRO(S)

QUAL: 

	
	


                          Data    /   /                                                               _________________________________
                                                                                           Assinatura do Requerente
