PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE

SERRA NEGRA
(CIDADE DA SAUDE)

REQUERIMENTO
ALTERACAO / INCLUSAO DE RESPONSAVEL

Inscri¢ao Cadastral do Imével :

DADOS DO VENDEDOR:

NOME :- CPF :-

ENDERECO:- G:-
UNICIPIO:- BAIRRO:- FONE:-

E MAIL:-

DADOS DO COMPRADOR:

NOME :- CPF -

ENDERECO:- RG:
UNICIPIO:- BAIRRO:- FONE:-

E MAIL:-

Documentos Anexados:-

[J Fotocopia do RG e CPF

Reconhecimento de Firma),
[Escritura do Imovel Atualizada ou Instrumento Particular de Compra e Venda Registrado.
[JEm caso da existéncia de um responsavel na inscri¢io imobilidria , serd obrigatorio a
apresentacao, do Distrato.(Obs.: Obrigatorio o Reconhecimento de Firma);

[J Guia de Recolhimento de ITBI autenticada mecanicamente e/ou comprovante de

pagamento home-banking(internet).
Declaro estar ciente de que o ndo preenchimento dos campos obrigatérios e a ndo apresentagdo da
documentacdo exigida implicara no arquivamento do presente pedido sem atendimento do solicitado.

Observagao Utilizar o Verso.
Neste(s) termo(s) , pede deferimento

do Vendedor e Comprador (Obs.: Obrigatorio o

Data

Assinatura do Requerente

Protocolo

Praca John F. Kennedy, s/n° Centro Serra Negra — SP Cep 13930-000 fone (19) 3892-9628.
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