
DADOS DO PROPRIETÁRIO 
Nome: 
CPF: Endereço: 
Nº: Bairro: 
Telefone: E-Mail:
Inscrição: 

                DESCRIÇÃO DO IMÓVEL OBJETO DA CERTIDÃO: 
Rua\AV: 
Loteamento: 
Bairro: Nº: 

Inscrição cadastral (se houver): 

Imóvel com edificação concluída: 

Imóvel em construção: 

Lote vago: 

 DOCUMENTAÇÃO: 
Requerimento, preenchido e assinado pelo solicitante 
Copia da Identidade do requerente 
Declaração do posto de saúde (CREAS, CRAS) 
Declaração com firma reconhecida ou apresentar documento original (identidade ou CNH) no ato do 
protocolo para autenticação de 2(dois) moradores, que o interessado ali reside a pelo menos 01 (ano). 

(Assinatura ) 

 MUNICÍPIO DE CURVELO 
 ESTADO DE MINAS GERAIS 

Formulário para Análise de solicitação de número 
provisório, conforme lei complementar 

Nº:203/2024 

Não existindo inscrição cadastral,favor informar a localização do imóvel DETALHADAMENTE (pontos de referência):
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