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DECLARAÇÃO

	Eu, ______________________________________ (nome),_________________(estado civil), carteira de identidade, n° ____________________, emitida por ______________________, de profissão _______________________, com C.P.F. de n° _______________________________, 

residente e domiciliado à ________________________________________________________, bairro de ________________________, na cidade de ___________________________ declaro para os fins, que sou __________________________________________(proprietário/posseiro)

de um terreno à _____________________________________ N°_______________________,

no bairro de __________________________ próximo à _______________________ (distância à esquina mais próxima) com as seguintes características e confrontações:

Área de  __________________________________________________ metros;

Frente com ________________________________________________ metros;

Fundos com _______________________________________________ metros;

Lateral direita com __________________________________________ metros;

Lateral esquerda com ________________________________________ metros.

N° da Inscrição Imobiliária

A presente declaração é expressão da verdade.

Florianópolis, _______ de ____________________ de 20___.

____________________________________________

(posseiro/proprietário)

Assinatura com firma reconhecida em cartório
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