GOVERNO MUNICIPALDE
z

Continuacio, Dedicaclio e Desenvolvimento

REQUERIMENTO PARA CADASTRO MOBILIARIO
N2 Protocolo
TIPO DE SOLICITACAO
Cadastro [ ] Desmembramento | Alteracio de
Consulta [J Declaracio de titularidade,
Revisio Alteracao de area, edificacio, ] responsavel, etc.
Unificacio [ endereco, etc. Outros:
RESPONSAVEL / REQUERENTE
Nome / Razao Social CPF / CNP]
Nome de Fantasia Telefone Celular
Profissao/Atividade Principal E-mail
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Endereco Numero
Complemento Bairro CEP Cidade Estado
IDENTIFICACAO DO IMOVEL
Proprietario CPF / CNP]J
Enderecgo Numero
Complemento Bairro CEP
Inscri¢do Municipal Area Total (m?) Area Edificada (m?) Valor Venal (R$)
CROQUI DE LOCALIZAGCAO DATA E HORARIO PARA
VISTORIA
Av. /Rua
N DATA E VISTO DO SERVIDOR
o " X L
&
« 2]
s =
< <
3 z
Av. /Rua
OBSERVACOES

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagcées acima sdo a expressdo da verdade.

Data: /- /. Assinatura
DOCUMENTOS NECESSARIOS (copia autenticada ou cépia com apresentagio do documento original)
- Contrato Social e CNPJ ou RG e CPF do Requerente - Habite-se
- Procuracdo (caso ndo proprietario) - Planta baixa / Croqui de Construgdo
- Titulo de propriedade ou contrato de locagdo - Cépia BCI
Obs: E facultado a autoridade administrativa solicitar outros documentos que entenda ser necessdrios.

@prefeituracarau
www.acarau.ce.gov.br

Rua Major Coelho 185,
Centro - Acarau/CE
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