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DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÃO DE POSSE  

E CONCORDÂNCIA 

 

Eu, ______________________________________________, brasileiro (a), 

estado civil __________________, inscrito (a) sob o CPF nº _______________________ 

e RG nº__________________, domiciliado (a) na Av/Rua 

_______________________________________, nº_______, CEP_________________,  

Bairro____________________________, Cidade__________________________, 

Estado_____________________, venho a presença da Prefeitura Municipal de 

Governador Celso Ramos, DECLARAR que tenho posse mansa e pacífica do imóvel 

situado na Rua____________________________________________, nº_______, 

Bairro____________________________ neste Município, desde a data de______ 

de___________________ de ________, imóvel este que possui _____________m² e está 

vinculado a ART/TRT/RRT nº ____________________, referente ao Levantamento 

Topográfico de Responsável Técnico ______________________________ - 

_______________________, com data de______ de___________________ de 

________. 

 

Esta Declaração deverá conter as assinaturas dos extremantes ou testemunhas 

(neste caso, que tenham registro no Cadastro Imobiliário Municipal), constando seus 

CPFs, com firma reconhecida. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 

                             Nome 

                            CPF 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 

                             Nome 

                            CPF 
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________________________________________ 

Assinatura 

                             Nome 

                            CPF 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura 

                             Nome 

                            CPF 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do declarante possuidor 

 

 

 

 

A presente declaração é feita sob as penas da Lei, a falsa declaração, assim como 

a sua concordância, importa em responsabilidade civil e criminal, nos termos do Código 

Penal Brasileiro. 

 

 

GOVERNADOR CELSO RAMOS, _____ de ____________________de ________ 

 


