
Avenida João Batista Lovato, 152 
 (41) 3656-8122 - seduh@colombo.pr.gov.br

 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO DE CONFRO NTANTES

 
REQUERENTE: 

ENDEREÇO DO REQUERENTE: 

EMAIL DO REQUERENTE: 

 
ENDEREÇO DO IMÓVEL: 

LOTE: 

 
QUADRA:

 

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA: 

 
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS:  

〇CÓPIA DO RG E CPF,  CONTRATO SOCIAL, EM CASO DE PESSOA JURÍDICA 

PROTOCOLO); 
Outros documentos poderão ser solicitados durante a tramitação do processo.

 
 
* Termo de aceite: Como  Requerente acima identificado, declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Código Penal 
as informações desse formulário são verdadeiras.
 
 
 
Colombo, _____ de ________________ de 20____.
 
                                                                                                                                 
                                                                                                                             
 
 

 
 

Avenida João Batista Lovato, 152 - Centro – CEP: 83414-060 – Colombo/PR.                                                
seduh@colombo.pr.gov.br 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO DE CONFRO NTANTES
 

QUADRA: LOTEAMENTO/SUBDIVISÃO: 

 

CÓPIA DO RG E CPF,  CONTRATO SOCIAL, EM CASO DE PESSOA JURÍDICA (para processos físicos  NO CASO DE PROCESSOS ABERTOS NO 

Outros documentos poderão ser solicitados durante a tramitação do processo. 

Requerente acima identificado, declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Código Penal 
as informações desse formulário são verdadeiras. 

Colombo, _____ de ________________ de 20____. 

                                                                                     _________________________________________    
                                                                                                                                                       Assinatura do requerente

 

Colombo/PR.                                                Versão 3 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO DE CONFRO NTANTES 

CPF/CNPJ: 

CEP: 

TELEFONE: 

NO CASO DE PROCESSOS ABERTOS NO 

Requerente acima identificado, declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Código Penal – Decreto Lei 2848/40), que 

_________________________________________     
Assinatura do requerente 


