
 

 
PREFEITURA DO RECIFE 
SECRETARIA DE ASSUNTOS JURÍDICOS 
PROCURADORIA DA FAZENDA MUNICIPAL 
 

REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
 

 
 1 DADOS DO REQUERENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO COMPLETO (logradouro, número, complemento, bairro, cidade, estado, CEP) 

CPF / CNPJ TELEFONES 

EMAIL 

 
 2 TIPO DE CERTIDÃO 
MERCANTIL (CMC) IMOBILIÁRIA (SEQUENCIAL) 

 

  3 DOCUMENTOS ANEXADOS PARA OS CASOS DE SUSPENSÃO DE EXIGIBILIDADE 

 CPF/ RG (requerente, representante legal, pessoa autorizada) 

 CNPJ                                  
 Contrato social, ata de assembleia (alterações integrais/consolidadas) 

 Cópia da decisão referente à ação judicial em curso e certidão narrativa do processo judicial 

 Preencher com o número do processo fiscal respectivo:____________________________________________________ 

 
 

 

 4     DOCUMENTOS ANEXADOS PARA OS CASOS DE DEPÓSITO DO MONTANTE INTEGRAL 

 CPF/ RG (requerente, representante legal, pessoa autorizada) 

 CNPJ                                 

 Contrato social, ata de assembleia (alterações integrais/consolidadas) 

 Cópia do comprovante de depósito do montante integral e certidão narrativa do processo judicial 

 Preencher com o número do processo fiscal respectivo:__________________________________________________________ 

           

  5  DOCUMENTOS ANEXADOS PARA OS CASOS DE PENHORA EM PROCESSO DE EXECUÇÃO FISCAL E OUTROS 

 CPF/ RG (requerente, representante legal, pessoa autorizada) 

 CNPJ 

 Contrato social, ata de assembleia (alterações integrais/consolidadas) 

 Cópia do Termo de Penhora e certidão narrativa do processo judicial

 Outros____________________________________________________________________________________________ 

Preencher com o número do processo fiscal respectivo:_________________________________________________________ 

 

 
 6 INFORMAÇÕES REQUERIDAS 

 

 

 

 

 

 

 7 AUTORIZADO / PROCURADOR AUTORIZANTE  / REQUERENTE 

 Autorizo ser representado neste requerimento por: 

(anexar documentos do autorizado: CPF/RG) 

Nome:                                                                                           . 

CPF/RG:                                                                                       . 

 
Recife,               de                              de                         . 

 

    _____________________________________________ 

Assinatura do Autorizante / Requerente 

 

 8     INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

- Em caso de vencimento de débitos em período próximo à data deste requerimento, apresentar as quitações. 
- As certidões narrativas de processos judiciais deverão ser expedidas há menos de 30 dias 
- Acompanhe seus pagamentos via internet e, para sua comodidade, coloque-os em débito automático. 

   Formulário Atualizado em 04/07/22                                                                                                                                   *Anexar documentação comprobatória das alegações. 

 

recifeemdia.recife.pe.gov.br 


