DECLARACAO DE DATA DA CONSTRUCAO DO IMOVEL

Observacdao: A entrega de cépia do Habite-se com apresentacgédo do original, ou cOpia autenticada,
constando a area construida (edificada) atual do imovel, dispensa a necessidade desta declaragao.

Eu , inscrito
no CPF N° , e portador do registro de identidade
ne , titular do imével com inscricdo imobiliaria n°

, DECLARO para fins cadastro do imével, atualizacdo cadastral

ou emisséo de certiddo de averbagéo,que o imoOvel abaixo descrito ndo possui habite-se,

tendo o mesmo sido construido em / /

Registro ainda que o tamanho atual da edificacdo corresponde a situacéo:
() Desde sua Construcao;

() Por execucéo de reforma com ampliagdo em / / . (Neste item pode ser

informado somente o ano, caso ndo haja precisédo do dia e més).

DESCRICAO ATUAL DO IMOVEL

Inscrigcdo Imobiliéria:

Endereco Completo:

Area do Terreno:

Area Edificada:

Tipo Imével: ( )Casa ( )Apartamento ( )Galpdo ( JLoja' )Outro:
Tipo de uso: ( ) Residencial () Nao Residencial

Nestas condi¢gdes, DECLARO suficiente esclarecido que a eventual inexatiddo neste
documento configura crime de falsidade, previsto no Codigo Penal Brasileiro (CPB).

Os dados prestados nesta declaracdo serdo validados por meio de banco de imagens
aéreas, orbitais, do proprio imoével e/ou vistoria “in locu” quando for necessario, podendo ser
solicitado documentacao complementar no decorrer da analise do processo.

Caucaia/CE, de de 20 )

ASSINATURA
(SEMELHANTE AO DOCUMENTO DE IDENTIDADE APRESENTADO)

FIRMA RECONHECIDA:

Secretaria Municipal de Financas, Planejamento e Or¢amento
Rua Coronel Correia, 1767 - Centro - Caucaia-CE CEP: 61.600-004

Horario de Atendimento: 08:00 as 16:00
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