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1 - Certidão de óbito

2 - Inventário (se houver)

3 - CPF / RG e comprovante de endereço de todos os herdeiros 

INSC. MUNICIPAL /

ÍNDICE CADASTRAL: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

DOCUMENTAÇÃO

RAZÕES DO REQUERIMENTO

Vespasiano,______ de ______________________________ de___________

PREFEITURA MUNICIPAL DE VESPASIANO

Secretaria Municipal da Fazenda - Setor de IPTU
Av. Prefeito Sebastião Fernandes, 479 - Centro

Tel: 3629-9800 - Ramal 238 - iptu@vespasiano.mg.gov.br

Tel: 3629-9800 - Ramal 239 - issqn@vespasiano.mg.gov.br

INFORMAÇÕES DO REQUERENTE

_________________________________________

Assinatura (Titular ou procurador)

1- CPF / RG: do requerente e do procurador (anexar procuração)  - (CNPJ e Contrato Social em caso de pessoa 

jurídica)
2 - Guia de recolhimento do requerimento quitada

Em se tratando de contribuinte falecido, acrescentar:

Local e data

BAIRRO:

REQUERIMENTO PARA PRESCRIÇÃO DE TRIBUTOS

TRIBUTO:

CIDADE: TELEFONE:

NOME /RAZÃO SOCIAL:

CPF / CNPJ: 

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

IPTU ISSQN ITBI OUTRAS TAXAS


