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MUNICIPIO DE TOLEDO Z%g@; Zawo@fm

X &mara Ylunici
Estado do Parana S

Oficio n° 0316/2016-GAB Toledo, 14 de junho de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor

YEREADOR ADEMAR LINEU DORFSCHMIDT
Presidéncia da Camara Municipal de Toledo - PR
Nesta Cidade

Assunto:  Encaminha copia de documentos para ciéncia.

Senhor Presidente da Camara,

l. O Executivo Municipal de Toledo encaminha as anexas copias dos
Oficios 009, 017, 021, 022 ¢ 027/2016 — GIHAB/CV, expedidos pela Caixa
Econdmica Federal a esta municipalidade, com citagdo do Ministério Publico
Federal, que versam sobre possiveis situagdes de irregularidade na ocupagdo de
alguns dos imoveis do Programa Minha Casa Minha Vida, para conhecimento desse
Legislativo.

&, Outrossim, informamos que o Municipio ja estd viabilizando os
levantamentos solicitados nos Oficios em tela.

Respeitosamente,

'O BETO LUNITTI PAGNUSSATT
efeito do Municipio de Toledo

PACO MUNICIPAL “ALCIDES DONIN"
Rua Raimundo Leonardi, 1586 - Cep 85900-110 — Toledo/ PR — (45) 3055-8800
www.toledo.pr.gov.br toledo@toledo.pr.gov.br

M.E.L./Depto. Doc./0316 camara 2016
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CAIXA
ECONOMICA
FEDERAL

Geréncia Executiva de Habitagdo
Rua Uruguai, 260 - Térreo - Alto Alegre
85.805-010 — Cascavel/PR

Oficio n°. 009/2016 — GIHAB/CV
Cascavel, 15 de Margo de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor
Luis Adalberto Beto Lunitti Pagnussatt
Prefeito do Municipio de Toledo/PR

Rua Raimundo Leonardi, 1586 - Centro
Toledo — PR

Assunto: URGENTE - Verificagdo da Ocupa¢io de Unidade Habitacional -
Empreendimento do PMCMYV - Faixa 1 "

Excelentissimo Senhor Prefeito

1. Solicitamos que o municipio se manifeste com a maxima urgéncia, inclusive
com realizagdo de vistoria (formul4rio anexo), sobre a situagéo da ocupagéio do imével abaixo:
Unidade Habitacional Disponivel (distratada)

Imével: Rua David Galante, 2285 — Quadra 19 ~ Lote 75 — Jardim Coopagro — Toledo/PR
Numero do contrato: 171000250208

Empreendimento: Residencial das Orquideas

2. Agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos necessarios.

Respeitosamente,

Coordenador de Filial - L] itagdo de Interesse Social
Geréncia Executiva Habitagdo de Cascavel/PR

ITAMAR ANTONIO MIOLA
Gerente de Filial
Geréncia Executiva Habitagéo de Cascavel/PR
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- Geréncia Executiva de Habitagio
Rua Uruguai, 260 - Térreo - Alto Alegre
85.805-010 — Cascavel/PR

Oficio n° 017/2016 — GIHAB/CV
Cascavel, 15 de abril de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor

Luis Adalberto Beto Lunitti Pagnussatt
Prefeito do Municipio de Toledo/PR
Rua Raimundo Leonardi, 1586 - Centro
Toledo — PR

Assunto: URGENTE - Verifica¢io da Ocupagio de Unidade Habitacional -
Empreendimento do PMCMYV — Faixa 1

Excelentissimo Senhor Prefeito

1. Solicitamos que o municipio se manifeste com a maxima urgéncia, inclusive com
realizagio de vistoria (formulério anexo), sobre a situagfo da ocupagdo dos imbveis abaixo:

Unidade Habitacional Alienada:

Beneficidrio: Josie Rodrigues de Oliveira - CPF: 294.942.488-05
Nuamero do contrato: 171000065438

Imével: Rua Albertino Samuel Nogueira, 130 — Quadra 52 — Lote 68 — Toledo/PR
Empreendimento: Loteamento Alto Panorama

Unidade Habitacional Alienada:
Beneficidrio: Elzeni de Souza Carvalho - CPF: 057.577.809-16
Numero do contrato: 171000653692

Imével: Rua Francisco Saffanoff, 2711 — Quadra 54 — Lote 433 — Toledo/PR
Empreendimento: Residencial Barcelona

2. Agradecemos e colocamo-nos & disposi¢o para os esclarecimentos necessérios.

Respeitosamcnte,

WEDLEY OLIVHRAGOPINKG™
Coordenador de Filial - Habjta¢io de Interesse Social
Geréncia Executiva i

ITAMAR ANTONIO MIOLA
Gerente de Filial
Geréncia Executiva Habitagfo de Cascavel/PR

0.7 v



TERMO DE CERTIFICAGAO DE VISTORIA

1° caso: (Ocupagdo Regular - Notificagio ao Beneficiario)

CERTIDAO

Certifico, com objetivo de verificar a regular ocupagéo do imével, que compareci na T R,
5 2 B 211 { S ——————— o] g [o [ TF-T-J— horas notifiquei o Sr.-:

----------------- . informando-o quanto a obrigatoriedade de ocupag&o do imével, bem como do cumprimento

das demajs obrigacoes contratuais, em especial, de que ele ndo pode dar destinag&o ao imével que néo

para residéncia sua e de sua familia, do que ficou bem ciente.

Por este instrumento, declara(m) o(s) BENEFICIARIO(S) que recebeu(ram) uma via da presente

notificagcdo e compromete(m)-se 3 cumprir(em) todas as obrigacées contratuais.

Nome e CPF do Beneficiario:

Assinatura do Beneficiario

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: L}

—

Prefeitura Municipal de

%

2° caso: (Ocupagéo Regular - Beneficiario Ausente quando das Visitas)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua , n° , bairro , por
duas vezes em ----- /-=-/---- &s horas: e nesta data, &s «-=-amemmeeee horas), n&o encontrando ali o Sr./Sra. --
--------------------- » 8MbOra sua ==m--emeceeeeeee. (discriminar o grau de parentesco) Sra/Sr,
---------------------- e/ou vizinhos tenham dito que o (a) mesmo (a) reside no imével. Certifico que notifiquei a

(colocar o grau de parentesco/vizinho) quanto a obrigatoriedade de
OCupagao do imdvel, bem como cumprimento das demais obrigagdes contratuais, em especial, de que ele

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: __ /__/
Prefeitura Municipal de




39 caso: (Ocupado por Terceiros)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua ;n° , bairro

--------------- e ali sendo, as -------
- horas, obtive do Sr.

, atual morador do imével, a informacéo de que o Sr. ---
mudou-se daquele enderego ha cerca de més(es)/ano(s), sendo
desconhecido o seu atual paradeiro ou que o mesmo reside no enderego

Nome e CPF do Ocupante:

Assinatura do Ocupante

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: )

Prefeitura Munﬁfal de

4° caso: (Uso Exclusivo Comercial do Imével)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua e , bairro ---==---==sv-m- e ali sendo, &s --------

horas, verifiquei que o imével estava exclusivamente destinado para atividades comerciaig --------------------
-- (tipo de atividade).

Nome e CPF do Beneficiario:

Assinatura do Beneficiario

Nome e CPF do Terceiro:

Assinatura do Terceiro

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: oy

Prefeitura Municipal de




5° caso: (Obras Irregulares de Demolicao no Imével)

CERTIDAO
Certifico que, compareci na Rua , n° , bairro e ali sendo, 3s ~-------
horas, verifiquei que o imoével apresenta intervencées / obras irregulares de demoligA0 ~-mmmemsmcmccemeo (

descrever a ocorréncia),

Nome e CPF do Beneficiario:

Assinatura do Beneficiario

Nome e CPF do Terceiro:

Assinatura do Terceiro

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: 1/

—

Prefeitura W\i—cﬁal de

6° caso: (Imével Desocupado)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua ) N%===-, DAIITO ~==mrmmmmemeee e ali sendo,
[ I E— horas, deixei de notificar o Sr. » @m virtude de (pode ser
marcada mais de uma alternativa):

() conforme informacgées prestadas pelo Sra/Sr. ,(identificar quem &, se &

vizinho, sindico, etc) o beneficiario se mudou ha cerca de meses, tendo dito ainda o/a informante
que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portanto em lugar incerto e nao sabido.
() conforme informagées prestadas pelo Sra/Sr (identificar quem ¢, se &

vizinho, sindico, etc) ndo ha ninguém residindo no local e que inclusive o imével encontra-se anunciado
para venda/locagéo.
() verifiquei que o imével estava abandonado e que nao havia ninguém residindo no local e que inclusive

o imével encontra-se anunciado para venda/locagéo, conforme informagdes contidas no anuncio/placa
colocada na frente da casa.

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: __ /__/
Prefeitura Municipal de




B) UH DISPONIVEIS OU OCIOSAS:

1° caso: (Invadido)
CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua

- horas, obtive do Sr.

dia(s)/més(es)/ano(s).

Nome e CPF do Invasor/Ocupante Irregular:

,n° B o1=1 (TR — e ali sendo, as --=-u--
» ainformagao que estd ocupando o imével ha cerca de

Assinatura do Invasor/Ocupante Irregular

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: I/

Prefeitura MunTEi_p-al de

2° caso: (Vazio)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua

B el o 111 (o [ — e ali sendo,

88 ~m-mmmeee- horas, e constatei que o imével encontra-se vazio:

() conforme informagdes prestadas pelo Sra/Sr.

J(identificar quem &, se é

vizinho, sindico, etc) o imével encontra-se vazio ha cerca de dia(s)/més(es)/ano(s).

() outra situag&o (especificar).

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: d il

Prefeitura Munrc_i;al de
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Geréncia Executiva de Habitacdo
Rua Uruguai, 260 - Térreo - Alto Alegre
85.805-010 — Cascavel/PR

Oficio n°. 021/2016 — GIHAB/CV
Cascavel, 27 de abril de 2016.

A
Igor Antonio Colla Januério

Secretdrio Municipal de Habitag4o e Urbanismo do Municipio de Toledo/PR
Rua Piratini 2228, Centro Toledo — PR

Assunto: URGENTE - Troca de Unidades Habitacionais Entre Beneficiarios - Residencial
Orquideas - PMCMYV

Prezado senhor Secretério

1. Recebemos oficio n® 373/2016 do Ministério Publico Federal - Procuradoria da
Reptiblica no Municipio de Cascavel/PR, sobre algumas situagGes de irregularidade na ocupagdo de
iméveis do Programa Minha Casa Minha Vida, dentre elas:

Beneficiaria: Kelli Aparecida de Assis Pereira Borges

Imével: Rua Heriberto B. de Cecco, 2243 ~ Quadra 17 — Lote 1 17 — Toledo/PR
Empreendimento: Loteamento Residencial das Orquideas

Ocupado por: Silvana Aparecida Batista Ritter

Beneficidria: Silvana Aparecida Batista Ritter

Imével: Rua Marco Antonio Ochoa Filho, 2281 — Quadra 18 — Lote 80 — Toledo/PR
Empreendimento: Loteamento Residencial das Orquideas

Ocupado por: Kelli Aparecida de Assis Pereira Borges

2 Como forma de resolugdo do problema  sugerimos intervir, junto aos citados
beneficidrios, de forma que cada um retorne ao imével em que foi contemplado.

3. Alternativamente, caso haja interesse, poders ser buscada Por esse¢ municipio junto ao
MCIDADES, gestor do PMCMV, autorizagfio para a efetivagdio da troca das unidades de forma

definitiva, permanecendo os beneficiérios nas unidades em que residem atualmente, sendo
providenciados novos contratos habitacionais.

4 Caso contrério, daremos continuidade ao processo de reintegracdo de posse dos
referidos iméveis na forma prevista em lei, perdendo, ambos os beneficidrios, o direito aos iméveis
em que foram contemplados, bem como ficando impedidos de receber outro imével do PMCMYV.

5. Pedimos um retorno tempestivo  dessa municipalidade com
éncaminhamento dado ao caso, como forma de respondermos ao Ministério Pablico, a

que agradecemos e colocamo-nos 3 disposigdo para esclarecimentos necessarios.
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Respeitosamente,

YL
WEDLEY-0L \}EIRA GODINHO
Gerente de Filial S.E.
Geréncia Executiva Habitagdo de Cascavel/PR
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Geréncia Executiva de Habitagado
Rua Uruguai, 260 - Térreo - Alto Alegre
85.805-010 — Cascavel /PR

Oficio n°. 022/2016 — GIHAB/CV
Cascavel, 02 de maio de 2016,

A Sua Exceléncia o Senhor
Luis Adalberto Beto Lunitti Pagnussatt
Prefeito do Municipio de Toledo/PR

Rua Raimundo Leonardi, 1586 - Centro
Toledo — PR

Assunto: URGENTE - Verificacio da Ocupagio de Unidade Habitacional -
Empreendimento do PMCMYV — Faixa 1

Excelent}ssimo Senhqr Prefeito

1. Tendo em vista o recebimento de dentincia andnima atrayés do 0800 CAIXA de

VOSSO apoio junto as Secretarias de Habitagdo ou Assisténcia Social ‘para que seja verificada a
situacdo de ocupacio da unidade habitacional citada abaixo.

Unidade Habitacional Alienada
Imével: Rua Werner Zielasko, 2321 — Jardim Coopagro — Toledo/PR
Empreendimento: Residencial das Orquideas

2. Agradecemos e colocamo-nos & disposig&o para os esclarecimentos necessarios,

Respeitosamente,

LUCIO HOLZSEAYNDE ALMEIDA
Coordenador de Filia]
Geréncia Executiva Habita¢io de Cascavel/PR

WEDL DINHO
Gerente illal + SE
Geréncia Executiva l([abi akao de Cascavel/PR
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Geréncia Executiva de Habitagdo
Rua Uruguai, 260 - Térreo - Alto Alegre
85.805-010 — Cascavel/PR

Oficio n°. 027/2016 — GIHAB/CV
Cascavel, 17 de maio de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor

Luis Adalberto Beto Lunitti Pagnussatt
Prefeito do Municipio de Toledo/PR
Rua Raimundo Leonardi, 1586 - Centro
Toledo — PR

Assunto: Verificacdo da Ocupagio de Unidade Habitacional - Empreendimento do
PMCMY - Faixa 1

Excelentissimo Senhor Prefeito

1. Solicitamos o vosso apoio junto as Secretarias de Habita¢do ou Assisténcia Social
para que sejam verificadas as situagdes de ocupagdo das unidades habitacionais citadas abaixo:

Unidade Habitacional Alienada:
Beneficidrio: Diego da Silva Dias - CPF: 033.910.679-42
Numero do contrato: 171000250679

Imével: Rua David Galante, 2243 — Quadra 19 — Lote 129 — Bairro Jardim Coopagro —
Toledo/PR

Empreendimento: Residencial das Orquideas

Unidade Habitacional Alienada:
Beneficiario: Frisse Souza de Oliveira - CPF: 069.636.879-00
Numero do contrato: 171000249119

Imével: Rua Werner Zielasko, 2309 — Quadra 15 - Lote 52 — Bairro Jardim Coopagro —
Toledo/PR

Empreendimento: Residencial das Orquideas

Unidade Habitacional Alienada:

Beneficiario: Josefa Maria Basilio dos Santos - CPF: 761 .733.489-34
Numero do contrato: 171000373357

Imével: Rua David Galante, 2315 - Quadra 19 - Lote 45 — Bairro Jardim Coopagro - Toledo/PR
Empreendimento: Residencial das Orquideas
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Unidade Habitacional Alienada:
Beneficirio: Kelli Aparecida de Assis Pereira Borges - CPF: 054.442.899-46
Numero do contrato: 171000171000250414

Imével: Rua Heriberto Beutler de Cecco, 2243 — Quadra 17 — Lote 117 — Bairro Jardim
Coopagro — Toledo/PR
Empreendimento: Residencial das Orquideas

Unidade Habitacional Alienada:
Beneficidrio: Luciana F erreira Ciebre - CPF: 056.104.53 9-92
Numero do contrato: 171000250332

Imével: Rua Marco Antonio Ochoa Filho, 2308 — Quadra 19 - Lote 295 — Bairro Jardim
Coopagro ~ Toledo/PR

Empreendimento: Residencial das Orquideas

Unidade Habitacional Alienada:
Beneficidrio: Patricia Cristina Crispim - CPF: 078.392.819-07
Numero do contrato: 171000249433

Imével: Rua Jodio Orestes Ruaro, 2302 -~ Quadra 15 - Lote 294 — Bairro Jardim Coopagro —
Toledo/PR

Empreendimento: Residencial das Orquideas

Unidade Habitacional Alienada:

Beneficidrio: Priscila Cardoso da Silva — CPF: 049.23 9.459-82
Numero do contrato: 171000250569

Imével: Rua Rodrighiero Galante, 2278 — Quadra 20 — Lote 272 — Bairro Jardim Coopagro —
Toledo/PR

Empreendimento: Residencial das Orquideas

Unidade Habitacional Alienada:
Beneficidrio: Silvana Aparecida Batista Ritter — CPT: 061. 132.859-36
Numero do contrato: 17100025 1017

Imével: Rua Marco Antonio Ochoa Filho, 2281 - Quadra 18 — Lote 80 — Bairro Jardim
Coopagro — Toledo/PR

Empreendimento: Residencial das Orquideas

2. Para tanto, enviamos em anexo os modelos TERMO DE CERTIFICACAO DE
VISTORIA a ser utilizado e assinado por esse Ente Publico para certificar o estado de
ocupagdo/regularizagdo da unidade habitacional.

2.1 No Termo de Certificagio de Vistoria, pedimos que seja identificada a situagdio

atual do imdvel e observancia aos procedimentos a serem adotados, conforme modelo anexo do
item 2 acima,

2.2 Ressaltamos que a regularidade da ocupacio da unidade habitacional alienada sers

comprovada mediante registro desse Ente Publico no TERMO DE CERTIFICACAO DE
VISTORIA e assinatura do beneficiario no referido termo.

3 Solicitamos que 0 TERMO DE CERTIFICACAO DE VISTORIA citado no item
2.2 seja encaminhado a esta unidade da CAIXA em até 30 (trinta) dias contados do recebimento

deste Oficio,
Q/7 _/



TERMO DE CERTIFICAGAO DE VISTORIA

1° caso: (Ocupagdo Regular - Notificagio ao Beneficiario)

CERTIDAO

Certifico, com objetivo de verificar a regular ocupag&o do imével, que compareci na RUa ~s=--mmmmseammmeeee
g2 B o= (o R o] ol [= Y- T — horas notifiquei o Sr.

----------------- , informando-o0 quanto a obrigatoriedade de ocupagio do imével, bem como do cumprimento

das demais obrigagdes contratuais, em especial, de que ele n&o pode dar destinagédo ao imével que ndo

para residéncia sua e de sua familia, do que ficou bem ciente.

Por este instrumento, declara(m) o(s) BENEFICIARIO(S) que recebeu(ram) uma via da presente

notificagéo e compromete(m)-se a cumprir(em) todas as obrigagées contratuais.

Nome e CPF do Beneficiario:

Assinatura do Beneficiario

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: /1

Prefeitura ﬁu—nﬁal de

2° caso: (Ocupagio Regular ~ Beneficiario Ausente quando das Visitas)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua , n° , bairro , por
duas vezes em -----, /----/---- &8 horas; e nesta (o - - - T-JE—— horas), n&o encontrando ali o Sr./Sra, —-----
--------------------- , embora sua —----aememeemeee. (discriminar o grau de parentesco) Sra/Sr.-~a-mmmmmmmeeeee
---------------------- e/ou vizinhos tenham dito que o (a) mesmo (a) reside no imével. Certifico que notifiquei a
Sra./Sr. (colocar o grau de parentesco/vizinho) quanto a obrigatoriedade de
ocupagéo do imével, bem como cumprimento das demais obrigacdes contratuais, em especial, de que ele

nao pode dar destinagdo ao imdvel que nao para residéncia do beneficiario e de sua familia, do que ficou
bem ciente.

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: __/_ /
Prefeitura Municipal de




3° caso: (Ocupado por Terceiros)

CERTIDAO
Certifico que, compareci na Rua +Nn° , bairro ==-aeamemaeeeee e ali sendo, as -~a~--
- horas, obtive do Sr. » atual morador do imével, a informagao de que o Sr. ---

mudou-se daquele endereco ha cerca de més(es)/ano(s), sendo
desconhecido o seu atual paradeiro ou que o0 mesmo reside no enderego

Nome e CPF do Ocupante:

Assinatura do Ocupante

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: I/

Prefeitura M—unﬁal de

4° caso: (Uso Exclusivo Comercial do Imével)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua n° , bairro ~=----seeeeeen e ali sendo, as ---—---

horas, verifiquei que o imével estava exclusivamente destinado para atividades comerciais ----—-----=-e-=----
-- ( tipo de atividade).

Nome e CPF do Beneficiario:

Assinatura do Beneficiario

Nome e CPF do Terceiro:

Assinatura do Terceiro

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: __/__/

Prefeitura M_u—nﬁal de




5° caso: (Obras Irregulares de Demoli¢do no Imével)

CERTIDAO
Certifico que, compareci na Rua L n° M7 1], (o S e ali sendo, As ~-~~cemv
horas, verifiquei que o imdvel apresenta intervencgées / obras irregulares de o [=14 1] 17-1, (

descrever a ocorréncia).

Nome e CPF do Beneficiario:

Assinatura do Beneficiario

Nome e CPF do Terceiro:

Assinatura do Terceiro

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: I/

Prefeitura Wwﬁal de

6° caso: (Imdvel Desocupado)

CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua s N, DAIIrO - @ alli sendo,
- TP — horas, deixei de notificar o Sr. , em virtude de (pode ser
marcada mais de uma alternativa):

() conforme informagdes prestadas pelo Sra/Sr. J(identificar quem ¢, se &

vizinho, sindico, etc) o beneficiario se mudou ha cerca de meses, tendo dito ainda o/a informante
que desconhece o paradeiro do beneficiario, estando portanto em lugar incerto e nzo sabido.

() conforme informacées prestadas pelo Sra/Sr (identificar quem &, se &
vizinho, sindico, etc) néo ha ninguém residindo no local e que inclusive o imovel encontra-se anunciado
para venda/locagéo.

() verifiquei que o imével estava abandonado e que n&o havia ninguém residindo no local e que inclusive
o imével encontra-se anunciado para venda/locagéo, conforme informagdes contidas no anuncio/placa
colocada na frente da casa.

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: /__

Prefeitura M_unﬁal de




B) UH DISPONIVEIS OU OCIOSAS:
1° caso: (Invadido)
CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua

- horas, obtive do Sr.

dia(s)/més(es)/ano(s).

Nome e CPF do Invasor/Ocupante Irregular:

, n° , bairro e ali sendo, as -------
, a informagéo que esta ocupando o imdvel ha cerca de

Assinatura do Invasor/Ocupante Irregular

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: I

Prefeitura Municipal de

2° caso: (Vazio)
CERTIDAO

Certifico que, compareci na Rua

, N%====, DAIITO =r=-ssmmmmmnnnn e ali sendo,

e horas, e constatei que o imével encontra-se vazio:

() conforme informagdes prestadas pelo Sra/Sr.

,(identificar quem &, se é

vizinho, sindico, etc) o imével encontra-se vazio ha cerca de dia(s)/més(es)/ano(s).

() outra situaca@o (especificar).

Nome e CPF da Testemunha:

Assinatura da Testemunha

Nome e CPF do Servidor:

Assinatura do Servidor

Data: |

Prefeitura Municipal de




