
  

Prefeitura Municipal da Estância de Campos do Jordão 
Estado de São Paulo 

 

 

REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO 
p 

Nome Completo: 

 

CPF: 

 

RG: 

 

Endereço: 

 

Bairro: 

 

Cidade: CEP: 

Telefone Residencial: 

 

Tel. Comercial: Tel. Celular: 

E-mail: 

 

Inscrição Cadastral Mobiliária ou Imobiliária 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

Campos do Jordão, ______ de _______________ de 2020. 
 

 
 
 
 

Assinatura: _______________________________________________ 
 


