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MUNICÍPIO DE CANOAS

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Habitação


Canoas,      de       de       .

Exmº Senhor

Prefeito Municipal de Canoas
Eu      , portador do documento de identidade       e CPF      , residente na Rua      , nº     , cidade de      , telefone (     )       manifesto interesse em efetivar doação de área por troca de índice, de acordo com a Lei Municipal nº 5341/08, referente a:  FORMCHECKBOX 
COTA IDEAL MÍNIMA e/ou  FORMCHECKBOX 
ÍNDICE DE APROVEITAMENTO. Relativo ao imóvel localizado na rua      , nº     , setor       quadra       lote     , no município de Canoas.
	Descrição:      



DOCUMENTOS ANEXOS
	Pessoa física
	Pessoa jurídica

	 FORMCHECKBOX 
Matricula/Transcrição no registro de imóvel;
 FORMCHECKBOX 
Cópia do RG e CPF do proprietário;
 FORMCHECKBOX 
Cópia do RG e CPF da esposa do proprietário;
 FORMCHECKBOX 
Certidão de Casamento.
	 FORMCHECKBOX 
Matrícula/transição no registro de imóveis;
 FORMCHECKBOX 
Cópia da CND/INSS;
 FORMCHECKBOX 
Cópia do cartão de inscrição no CNPJ;
 FORMCHECKBOX 
Certidão de quitação de tributos federais;
 FORMCHECKBOX 
Cópia da RG e CPF do representante da empresa;


______________________________________
     
PROPRIETÁRIO


