MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU
ESTADO DO PARANA

A Secretaria de Saude
Departamento de Receita e Cadastro Técnico Urbano®

Requerimento — Atualizacdo de Cadastro Imobiliario )

Venho através deste, requerer o langamento para expedicdo de guias de requisicdo de
medicamentos, em conformidade com o Art. 370, inciso IV da Lei Complementar n°. 088/2001 — Cddigo
Tributario Municipal.

IDENTIFICACOES DO REQUERENTE:
NOME:| Telefone]
CPF: \ \RG: \ \Data de nascimento: \
Enderego;| INO:|
Bairro:\ \CEP:\
Cidade:‘ ‘UF:\ \Relagéo com o imoével:|[JProprietario []Cénjuge [Usufrutuario

[CJConcessionario [JHerdeiro [JAquisitor

| ASSUNTOS:
Alteracdo de proprietario do imovel Alteracdo da area construida
Inclusdo de corresponsavel do imovel Alteracdo da area do imoével

DADOS DO IMOVEL:

Lote: | Quadra: | Chacara: | Inscrigdo Municipal]

Area do imével:(mz)\ %rea da unidade constru ida:(mz)\ L&rea total construida:(mz)\

Quantidade de unidades construidas: ‘ \Matricula do imovel: ‘ ‘ ‘

Enderego: \ \N°: \

Bairro:\ \Cidade-UF:\Santa Terezinha de Itaipu—PR
Santa Terezinha de ltaipu — Parana, em de de

Assinatura do requerente

4 N

Protocolo
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