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SECRETARIA DE FINAN(;AS DE AQUIRAZ

PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
TDP - TERMO DE DECLARACAO DE POSSE

ITEM I - SOLICITANTE

NOME OU RAZAO SOCIAL :

CPF OU CNPJ:

RG OU INSCRICAO ESTADUAL:

ESTADO CIVIL:

ITEM 11l - IDENTIFICACAO IMOVEL

ENDERECO DO IMOVEL:

ENDERECO: CEP:
TELEFONE: E-MAIL:
REPRESENTANTE OU PROCURADOR: CPF:

INSCRIGAO:

LOTEAMENTO:

ITEM IV - DESCRICAO DO IMOVEL

DESCRICAO DO IMOVEL E/OU OUTRAS INFORMAGOES PERTINENTES:

QUADRA: LOTE(S) :

RUA JOAO LIMA, 259 - CENTRO
AQUIRAZ - CEARA - CEP: 61.700-000

TELEFONE: (85) 4062-8090 // WHATSAPP: +55 85 9657-5982
www.sefin.aquiraz.ce.gov.br // financas@aquiraz.ce.gov.br




PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
TDP - TERMO DE DECLARACAO DE POSSE

Declaro. para os devidos fins, que detenho a posse mansa e pacifica do imével, acima
descrito, com carater de propriedade e, por inexistir outro documento comprobatério da
Posse por Simples Ocupacao, solicito o cadastro deste em meu nome.

Declaro ainda sob as penas da lei e assume total responsabilidade pela veracidade
das informacdes aqui prestadas conforme o Inciso i do artigo 1° da lei n°® 8.137, de 27
dezembro de 1990 (crimes contra a ordem tributaria) e o artigo 299 do cddigo penal, que
define crime de falsidade e estabelece severa punicédo para sua pratica.

Aquiraz - Ceara, em de de

ASSINATURA DO REQUERENTE
OU REPRESENTANTE LEGAL
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PROCESSO ADMINISTRATIVO TRIBUTARIO
TDP - TERMO DE DECLARACAO DE POSSE

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ISENCAO:
CPF E IDENTIDADE (Se pessoa fisica);
CNPJ, contrato social e aditivos (Se pessoa juridica);

Matricula atualizada;
Processo Judicial (se houver);

OBSERVACOES:

1. No caso de Procuracdo (de ambas as partes), trazer RG/CPF (copia autenticada) do
procurador;

2. No uso de suas atribuicoes legais, a Secretaria de Financas podera solicitar qualquer
outra documentacao que julgue necessaria para compor o processo de avaliacao;

3. E obrigatéria a assinatura do requerente ou representante legal;

4. O envio de documento podera ser feito para o e-mail da comissdo de avaliacao:
auditoria@aquiraz.ce.gov.br.

RUA JOAO LIMA, 259 - CENTRO
AQUIRAZ - CEARA - CEP: 61.700-000

TELEFONE: (85) 4062-8090 // WHATSAPP: +55 85 9657-5982
www.sefin.aquiraz.ce.gov.br // financas@aquiraz.ce.gov.br




	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 4_2: 
	Caixa de texto 4_3: 


