
 

 

DECLARAÇÃO - REGULARIZAÇÃO COMPLETA 

 

Os signatários abaixo-assinados, na condição de proprietário(s) ou possuidor(es) e profissional do imóvel sito à Rua 

______________________________________________________________________________________, 

loteamento: __________________________________________________________ quadra: __________ 

lote:________, matrícula: _________________, declaro que: 

1- Para efeito de obtenção da REGULARIZAÇÃO COMPLETA, as construções existentes no local em questão 

atendem as exigências da LC 1.039/25. 

2- As disposições internas dos compartimentos, as dimensões, as funções e o desempenho da edificação 

resultante da regularização são de nossa responsabilidade. 

3- Estou ciente de que a regularização ora pretendida não gera qualquer direito subjetivo à indenização ou 

retenção por benfeitoria. 

4- Declaro que a edificação a ser regularizada apresenta as condições de habitalidade, segurança, estabilidade, 

acessibilidade e salubridade, exigidas pelas normas técnicas e legislação aplicáveis à espécie. 

5- Não existem vãos de iluminação e ventilação em paredes com recuo inferior a 1,50 m da divisa com lotes 

vizinhos. 

OBS.: quando existir, apresentar termo de anuência de acordo com o art. 21, inciso II.  

6- Declaro que o imóvel possui sistema de abastecimento de água realizado por meio de ____________ (ligação 

a rede pública de água), e que o sistema de esgotamento sanitário é realizado por meio de _____________ 

(ligação a rede pública de esgoto ou sistema autônomo de efluentes de acordo com a NBR17076:2024). 

7- Sob as penas da lei, somos  responsável pela veracidade e exatidão das informações prestadas nesta declaração 

ora apresentada. 

Por ser expressão da verdade firmamos a presente. 

 

 

Praia Grande, ____ de _________________________ de 20___ . 

 
 
 
_________________________________________
_ 
Proprietário                                                                                          

Nome:  

RG: 

CPF:  

_________________________________________
_ 
Profissional                                                                                        

Nome:  

CREA/CAU/CRT: 

ART/RRT/TRT:  

 

 


