
 

 

REQUERIMENTO— REGULARIZAÇÃO COMPLETA 

 

 

DADOS DO(S) TITULAR(ES) OU POSSUIDOR(ES) DO IMÓVEL 

Nome Completo:_________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____  / ______  /_______    

RG: ____________________________________ CPF:__________________________________________________         

 

DADOS DO IMÓVEL  

Núcleo: ________________________________________________________________________________________ 

Codlan (IPTU): __ . __  __ . __  __ . __  __  __ . __  __  __ . __  __  __  __ 

Loteamento:________________________________________________  Quadra:____________   Lote:___________  

Tipo de logradouro:______________________________________ 

Nome do  logradouro:_____________________________________________________________________________ 

Nº:___________________________________   Complemento:________________________________________ 

Bairro:_____________________________________________ CEP:________________________________ 

Matrícula do imóvel:__________________________ 

Área do Terreno: _____________________________ 

Testada:____________________________________ 

Área Construída: _____________________________ 

Nº de Pavimentos: ____________________________ 

 

CONTATO  

Telefone Residencial: ____________________________________ 

Telefone Celular: _______________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________________ 

Endereço de correspondência: ______________________________________________________________________ 

Nº:___________________________________   Complemento:________________________________________ 

Bairro:_____________________________________________ CEP:________________________________ 

VENHO PELO PRESENTE REQUERER A REGULARIZAÇÃO COMPLETA, NOS TERMO DA LEI 
MUNICIPAL Nº 1.039/2025. 



 

 

PARA TANTO, JUNTO OS DOCUMENTOS ANEXOS DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO MENCIONADA. 

DESDE JÁ AUTORIZO A UTILIZAÇÃO DOS MEUS DADOS PARA FINS DE REGULARIZAÇÃO DO 

IMÓVEL. 

Nestes termos, 

Peço deferimento. 

 

Praia Grande, ____ de _________________________ de 20___ . 

 

 
 
 
__________________________________________ 
Requerente 

Nome: 

RG: 

CPF: 

 

 

 

__________________________________________ 
Requerente 

Nome: 

RG: 

CPF: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


