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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE
PODER EXECUTIVO


TERMO DE AUTORIZAÇÃO
	CONSTRUÇÃO/EDIFICAÇÃO/AMPLIAÇÃO/USO DE IMÓVEL


PROPRIETÁRIOS
NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE:

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE:

DADOS DO IMÓVEL
DENOMINAÇÃO :
ENDEREÇO: 




Nº:
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP: 

ÁREA:

LOTE:

QUADRA:
LOTEAMENTO:

Nº DA MATRÍCULA DO IMÓVEL:

AUTORIZAÇÃO
Pelo presente instrumento os proprietários acima identificados, legítimo(s) proprietário(s) do imóvel acima caracterizado; AUTORIZAM, em caráter irrevogável e irretratável / definitivo, a pessoa abaixo informada a realizar CONSTRUÇÃO / EDIFICAÇÃO / AMPLIAÇÃO / USO DE IMÓVEL: 
NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:
NACIONALIDADE:



PROFISSÃO:

ESTADO CIVIL:



DATA NASC:

NOME DO PAI:

NOME DA MÂE:
ENDEREÇO:




Nº
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP:

TELEFONE:
E-MAIL:
Assim, no pleno gozo das faculdades mentais e por livre e espontânea vontade, emitimos a presente AUTORIZAÇÃO para que surta seus jurídicos e legais efeitos.

Cruzaltense, RS ____/_____/______

________________________

Nome Proprietário 1:

CPF:
________________________

Nome Proprietário 2:

CPF:
CROQUI

(Localização da Quadra/Lote/Área))

Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 99104-8921 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
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