
PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDES

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FAZENDA

FORMULÁRIO PARA RECADASTRAMENTO

Proprietário e Identificação do Imóvel

Proprietário: __________________________________________RG:_________________________

CPF:__________________________________  TEL.:________________________________

Logradouro:___________________________________ Nº: _________ Comp.:__________

Bairro:_________________________________ Nº LOTE:________ QUADRA:___________ 

Corresponsável:

Nome:_____________________________________________  CPF: ___________________

Endereço de Correspondência

Logradouro: ________________________________ Nº: ________ Comp.:______________

Bairro: __________________________ Cidade:_________________ CEP.: ______________

MATRICULA RGI: (    ) SIM  (    ) NÃO        Nº:_______________________________________

COMPRA/VENDA: (    ) SIM  (    ) NÃO      OBS:______________________________________

POSSE (USUCAPIÃO): (    ) SIM  (    ) NÃO   OBS:_____________________________________

Observações:

Assinador por: _________________________________________________DATA: ____  /___ /____

DADOS DOS IMÓVEIS

PLANTA DO LOTE*: (    ) SIM  (   ) NÃO     OBS:______________________________________  
(*ASSINADA PELO RESPONSÁVEL TÉCNICO)

Importante: enviar cópia dos documentos digitalizados em "PDF" para email: 

censo2021.mendes@gmail.com

Inscrição 


