
AGEHAB – Rua Soldado PM Reinaldo de Andrade, 108 - Bairro Tiradentes - CEP 79041-118 - Campo Grande/MS, Fone: (67) 
3348-3100 

 
À  
AGÊNCIA DE HABITAÇÃO POPULAR DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL – AGEHAB, 

 
 

REQUERIMENTO de QUITAÇÃO  
 
 

Eu, __________________________________________________________, estado civil ___________________ 

nacionalidade, _____________________, profissão ______________________________, portador da carteira 

de identidade RG nº ________________________ órgão expedidor________________ e do CPF nº 

__________________________, comunico o falecimento de ____________________________________ 

________________________  beneficiário adquirente do imóvel identificado pela Rua _____________________ 

________________________________, nº ________, quadra ________, lote ________ , Conjunto Habitacional 

__________________________________________________ na cidade de ___________________________ 

_______________________ /MS, contrato habitacional nº _______________________,  vem através deste, na 

qualidade de herdeiro, requerer da AGEHAB/MS, nos termos da Lei Estadual nº 4.715, Artigo 12, o que segue:  

a. (    ) Quitação do Contrato do Imóvel acima identificado. 
b. (    ) Termo de Quitação do Imóvel acima identificado. 
 
 
Anexo, seguem os seguintes documentos: 
1.(    ) Cópia autenticada da identidade com CPF do requerente; 
2.(    ) Cópia da certidão da matrícula do imóvel; 
3.(    ) Cópia autenticada da certidão de óbito do beneficiário; 
 
 
______________________________________, MS, ______ de ___________________ de _______. 
(Anote o local de a data) 
 
                      
 
                   

___________________________________________ 
REQUERENTE (ou seu procurador) 

 
 
 
 

Contato – preenchimento obrigatório: 
 
E-mail: _____________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________________________________________ 

Outro: _____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 


