
 

 

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA ESPECIAL DE CONCESSÕES E PARCERIAS PÚBLICO-PRIVADAS 

  

ANEXO I da Resolução SECPAR nº 07/2015 
REQUERIMENTO PARA PARCELAMENTO 

 
 
Razão Social/ Nome do Requerente: ______________________________________________ 
 
CNPJ/CPF: __________________________________________________________________ 
 
Nome do Procurador (se houver): _________________________________________________ 
 
CPF do Procurador: ___________________________________________________________ 
 
Endereço (sede ou domicílio) do Requerente:________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Endereço eletrônico (email) do requente /procurador: _________________________________ 
 
Telefone fixo (requerente e procurador): ____________________________________________  
 
Telefone celular (requerente e procurador): _________________________________________ 
 
Endereço do imóvel municipal: ___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Processo administrativo da obrigação originária: _____________________________________ 
 
Número do Termo (se houver): ___________________________________________________ 
 
 
Vem requerer ao Sr. Superintendente de Patrimônio Imobiliário da Prefeitura Municipal do Rio 

de Janeiro o parcelamento do débito apontado no processo supramencionado em _________ 

(_______________________) meses, com emissão de guia DARM para a 1ª parcela. 

 

Documentos obrigatórios para anexar ao presente requerimento (cópia autenticada): 

 

(   ) Cópia da Identidade e CPF do requerente ou procurador; 

(   ) Cópia do CNPJ e do ATO CONSTITUTIVO (se pessoa jurídica). 

(   ) Procuração com PODERES ESPECÍFICOS e FIRMA RECONHECIDA (se não for o 

requerente); 

DATA: _____/_______/_______. 
 
 
___________________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE                                                                                   
 
 
__________________________________________________________________________ 
DATA, NOME, MATRICULA E ASSINATURA DO SERVIDOR 


