PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDES Inscrigdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FAZENDA
FORMULARIO PARA RECADASTRAMENTO

Proprietario e Identificacao do Imével

Proprietario: RG:

CPF: TEL.:

Logradouro: Ne: Comp.:

Bairro: N2 LOTE: QUADRA:

Corresponsavel:

Nome: CPF:

Endere¢o de Correspondéncia

Logradouro: Ne: Comp.:

Bairro: Cidade: CEP.:

DADOS DOS IMOVEIS

MATRICULARGE: ( )SIM ( )NAO  Ne:

COMPRA/VENDA: ( )SIM ( )NAO  OBS:

POSSE (USUCAPIAO): ( )SIM ( ) NAO OBS:

PLANTA DO LOTE*:( )SIM ( )NAO OBS:

(*ASSINADA PELO RESPONSAVEL TECNICO)

Observagoes:

Importante: enviar copia dos documentos digitalizados em "PDF" para email:
cens02021.mendes@gmail.com

Assinador por: DATA: [/




