
Ex. Sr. Prefeito Municipal de Tambaú 

 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE IPTU 
 

1. REQUERENTE 
 

NOME: _______________________________________________________ 
 

RG:  _______________________________  CPF: ________________________________ 
 

ENDEREÇO: ____________________________________________________ 
 

Nº: __________ BAIRRO: _________________________________________________                                                                         
 

CIDADE: ____________________________________  CEP: ______________                                                                            
 

TELEFONE: ________________________    __________________________                                                    
 

2. DADOS DO IMÓVEL PARA EMISSÃO DE CERTIDÃO 
Venho por meio deste requerer a Certidão Negativa de Débitos do Imóvel abaixo descrito: 

 
INSCRIÇÃO: ____________________________________ CÓD. IMÓVEL: ___________                                        
 

ENDEREÇO: ____________________________________________________ 
 

Nº: ___________ BAIRRO: __________________________________________________ 
 

PARA FINS DE: __________________________________________________                                                                                                             
 

 ____________________________________________________________            
 

Declaro que as informações aqui contidas são a expressão da verdade e dou fé. 
 
 

 

            Tambaú, __________   de ______________________   de ___________ 
  
 
 

____________________________________ 
Requerente 

 
 

* Anexar Cópias: 
-  RG e CPF do Requerente 
- Capa do Carnê do Imóvel requerido 


