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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICÍPIO DE FINANÇAS

RELAÇÃO DE SUCESSORES DE:
__________________________________________________________________________________________ CPF ____________________ RG _________________________ DATA NASCIMENTO: ____________________

Nº DOS CADASTROS DOS IMÓVEIS: _____________________________________________________________

==========================================================================================

RESPONSÁVEL TRIBUTÁRIO: ________________________________________________________________

CPF ____________________ RG _________________________ DATA NASCIMENTO: ____________________

E-MAIL ____________________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________________

BAIRRO ____________________________ CIDADE _______________________________ CEP _____________

TELEFONE ______________ CELULAR ___________________ GRAU DE PARENTESCO_____________________

NOME : ___________________________________________________________________________________

CPF ____________________ RG _________________________ DATA NASCIMENTO: ____________________

E-MAIL ____________________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________________

BAIRRO ____________________________ CIDADE _______________________________ CEP _____________

TELEFONE ______________ CELULAR ___________________ GRAU DE PARENTESCO_____________________

NOME : ___________________________________________________________________________________

CPF ____________________ RG _________________________ DATA NASCIMENTO: ____________________

E-MAIL ____________________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________________

BAIRRO ____________________________ CIDADE _______________________________ CEP _____________

TELEFONE ______________ CELULAR ___________________ GRAU DE PARENTESCO_____________________

NOME : ___________________________________________________________________________________

CPF ____________________ RG _________________________ DATA NASCIMENTO: ____________________

E-MAIL ____________________________________________________________________________________

ENDEREÇO _________________________________________________________________________________

BAIRRO ____________________________ CIDADE _______________________________ CEP _____________

TELEFONE ______________ CELULAR ___________________ GRAU DE PARENTESCO_____________________

SANTA MARIA _________ DE _________________________ DE 20_____

     ___________________________________________

                 ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL

Rua Venâncio Aires, nº 2277 · 2º Andar · Centro · Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 · Tel.: (55) 3921.7075 · E-mail: financas@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs.gov.br

