



MUNICÍPIO DE ITAQUIRAÍ
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403.041/0001-04

REQUERIMENTO PARA PARCELAMENTO DO SOLO



Ilmo. Sr./Sra._____________________________________________________ ,
Prefeito(a) do Município de Itaquiraí – MS.


O(a) senhor(a) ____________________________________________________________, inscrito(a) no C.P.F. sob o nº______________________________ vem respeitosamente requerer de Vossa Senhoria autorização para:


(    )Desmembramento	(    )Unificação	 (    )Outros

do imóvel localizado à: 

Rua/Avenida/Travessa _______________________________________ 		nº______________
Quadra ________	Lote _______	Bairro / Loteamento __________________________________
Gleba __________________		Matrícula nº____________		do C.R.I.  do ______ oficio
da Comarca de ________________________.


[bookmark: _GoBack]		Segue em anexo A.R.T./R.R.T. quitada, projeto de agrimensura e memorial descritivo, todos em três vias e uma via da certidão de matrícula do(s) lote(s) em questão.


	Nestes termos, pede deferimento.


Itaquiraí – MS, ____ de ________________ de ________




________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
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