
RG

2.3. Representante legal da Pessoa Jurídica

NOME CPF

TELEFONE CELULAR

CNPJ

2.2. Pessoa Jurídica

E-MAIL TELEFONE FIXO

CPF

CEP

2.1. Pessoa Física

2. DADOS DO PROPRIETÁRIO

NOME COMPLETO

ENDEREÇO (RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO)

1. LOCALIZAÇÃO DO IMÓVEL

Nº DA SOLICITAÇÃO

COMPLEMENTO

SOLICITAÇÃO DE
CADASTRAMENTO DO IMÓVEL

RUA NÚMERO

BAIRRO

RAZÃO SOCIAL

CEP

NOME

2.4. Pessoa Física autorizada pelo proprietário a requerer o cadastramento do imóvel

CPF

E-MAIL

INDICE CADASTRAL

ENDEREÇO (RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO)

PROCURAÇÃO OU AUTORIZAÇÃO PARA SOLICITAR CADASTRAMENTO DO IMÓVEL

3. DOCUMENTOS ANEXOS

ATA DE POSSE DA DIRETORIA ATUAL DA PESSOA JURÍDICA PROPRIETÁRIA DO IMÓVEL

ESTATUTO SOCIAL OU CONTRATO SOCIAL DA PESSOA JURÍDICA PROPRIETÁRIA DO IMÓVEL

RG E CPF DA PESSOA FÍSICA PROPRIETÁRIA DO IMÓVEL

ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO OU CERTIDÃO DE BAIXA DE CONSTRUÇÃO

MATRÍCULA DO IMÓVEL NO CARTÓRIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS  

CEP

RG

CEPENDEREÇO (RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO)

Declaro, sob as penas aplicáveis, serem verídicas as informações prestadas neste requerimento, bem como conhecer e 
estar de acordo com os dispositivos estabelecidos no edital de Chamamento Público e seus anexos.
Declaro, também, estar ciente de que esta solicitação não vincula a aquisição do bem pelo Município de Belo Horizonte 
e nem alienação exclusiva ou preferencial do imóvel a este.

TELEFONE FIXO

Solicito o cadastramento do imóvel aqui apresentado no Banco de Imóveis da PMH.

5. REQUERIMENTO

4. DECLARAÇÃO

RELATÓRIO FOTOGRÁFICO

FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO IMÓVEL

RG E CPF DA PESSOA AUTORIZADA PELO PROPRIETÁRIO A REQUERER O CADASTRAMENTO

RG E CPF DO RESPONSÁVEL PELA PESSOA JURÍDICA

TELEFONE CELULAR

DATANOME DO REQUERENTE

ASSINATURA

D
O

C
 - 

89
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00
13

5 
- E
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