MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE ARQUIVO DIGITAL COM
COORDENADAS GEODESICAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO
e Tipo de Processo: ( )Desmembramento ( ) Unificagdo ( ) Desmembramento com Unificagdo
() Especificagédo () Outro:

2. IDENTIFICAGAO DO IMOVEL
e Inscricdo Imobiliaria: Matricula-Registro de Iméveis:

e Loteamento:

o Endereco:

Declaro que o imével informado é proveniente de loteamento aprovado por esta municipalidade.
( )Sim ( )Nao
3. DADOS DO PROPRIETARIO

e Nome Completo:
e CPF/CNPJ:

4. DADOS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL
e Nome Completo:

¢ Profisséo: Registro Profissional (CREA/CAU/CRT):
e CPF: E-mail:

5. SOLICITAGAO
Solicito, por meio deste formulario, a disponibilizagdo do arquivo digital com as coordenadas geodésicas referentes
ao imovel identificado neste documento, para atendimento a demanda
Declaro estar ciente de que:
e A disponibilizacdo do arquivo pela Prefeitura ndo é obrigatdria;
O servigo é restrito a lotes urbanos provenientes de loteamentos aprovados;
A Prefeitura fornecera apenas o arquivo com as coordenadas geodésicas;
A responsabilidade pelo envio das informacdes ao sistema RI DIGITAL é do responsavel técnico;
As informagdes fornecidas deveréo ser utilizadas exclusivamente para fins legais e administrativos, ndo
podendo ser partilhadas em nenhuma hipotese;
e O custo de fornecimento das coordenadas é de 3 URTs (Decreto Mun. 837/2012).

6. DECLARAGAO DO PROPRIETARIO
Declaro que estou ciente do conteudo e das informagdes constantes neste formulario, bem como das
responsabilidades decorrentes de sua utilizagéo.

Local e Data: Assinatura do Proprietario:

7. DECLARAGAO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL
Declaro, para os devidos fins, que assumo total responsabilidade técnica pelas informagdes prestadas, bem como
pelo correto encaminhamento dos dados ao Sistema de Informagdes Geograficas do Registro de Iméveis do Brasil
(SIG RI), nos termos do Provimento n® 195/2025 do CNJ.

Local e Data: Assinatura do Profissional:

8. USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

e Recebido por: Data do Recebimento: / /
o Conferéncia Técnica: () Aprovado () Pendéncia (') Indeferido
Observagoes:

Assinatura/Carimbo:
Anexar este formulario ao processo administrativo correspondente.
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