FICHA CADASTRAL 

PARA FINS DE QUALIFICAÇÃO DO GRUPO FAMILIAR (REURB-S)
Nome           
Rua            N.º           
Bairro            CEP           
Data Nasc.            Local Nasc./UF           
Estado Civil           
R.G. nº            CPF nº            T.E.           
CTPS            Série           
Tempo de Residência em Limeira           
Profissão            Renda Mensal           
Cônjuge           
Data Nasc.            Local Nasc./UF           
Estado Civil           
R.G.            CPF            T.E.           
CTPS            Série           
Tempo de Residência em Limeira           
Profissão            Renda Mensal           
Telefone           
Possui(em) ou possuiu(ram) alguma outra unidade habitacional?           
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TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro sob as penas da Lei, que estou ciente e de acordo com as exigências e tudo o mais que estabelece a Legislação Municipal, bem como assumo toda veracidade das informações por mim prestadas e que, em caso de comprovação de falsidade ou omissão de qualquer informação dada, a regularização do terreno que ocupo será CANCELADA a qualquer tempo.
OBSERVAÇÃO:      
Limeira,      de      de     .

_______________________________________
ASSINATURA DO INTERESSADO


