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REQUERIMENTO: SERVIÇO DE HERANÇA JACENTE


	REQUERENTE/CONTRIBUINTE:____________________________________________________________________________

	CPF / CNPJ:_______________________________________________  CELULAR: ___________________________________  


E-MAIL:________________________________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________________
	BAIRRO: _______________    CIDADE/UF:_______
	CEP: ________________  TELEFONE.:_________________________



	· REPRESENTANTE:___________________________________________________________________________________

	E-MAIL:______________________________________________________  CELULAR: _______________________________  

	CPF / CNPJ:______________________________________________
	

	
	

	UNIDADE ADMINISTRATIVA DE DESTINO DO REQUERIMENTO: (PG/PUMA/DTA/SFC – 14230)

Informações complementares: 

NOME DO FALECIDO*: __________________________________________________________________________________
CPF DO FALECIDO: ______________________ 
RELAÇÃO DOS BENS DEIXADOS PELO FALECIDO* (OBRIGATÓRIO TER NO MÍNIMO UM ITEM): 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
NÚMERO DE EVENTUAL PROCESSO DE INVENTÁRIO: _______________________________________________________
INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA DO IMÓVEL RELACIONADO AO REQUERIMENTO: _____________________________________
DOCUMENTOS ANEXOS: 
· Certidão de óbito
· Certidão de ônus reais
· Certidão de RGI
	
	

		Breve resumo justificando o seu pedido *:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* campos obrigatórios


                                    




RIO DE JANEIRO, ______ de ______________________________ de _______.

	


__________________________________________________
(ASSINATURA)
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro • Procuradoria-Geral do Município • Procuradoria da Dívida Ativa
Travessa do Ouvidor, nº 4 – Centro – Rio de Janeiro – RJ – Cep 20040-040
Telefones: (21) 3083-8382 • Fax: 3083-8380
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