
PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVA JARDIM
Secretaria Municipal de Fazenda

Anexo – III 

Declaração de Posse de Imóvel

 NOME DO REQUERENTE/RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ CONTATO

ENDEREÇO DO IMÓVEL
Loteamento:

Complemento Lote Qd. CEP: 28.820-000
DECLARO sob a penalidade prevista no artigo 299, do Código Penal: “Art. 299 – Omitir, em documento 
público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração 
falsa ou diversa da que deveria ser inscrita com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a 
veracidade sobre o fato juridicamente relevante.”

Para os devidos fins e efeitos legais junto a Prefeitura Municipal de Silva Jardim (Secretaria Municipal 
de Fazenda – SEMFA), que possuo aproximadamente………….anos a posse contínua e incontestável 
do imóvel acima referido, tendo constituído moradia e sendo esta P  osse  ,        Ma  n  sa         e         P  ac  í      f  ica   nos 
termos dos artigos 1.238 a 1.242 do Código Civil, respondendo civil, penal e administrativamente 
pelas informações prestadas nesta declaração, bem como pela veracidade das mesmas prestadas a 
esta Municipalidade e perante terceiros.

DECLARO ainda:
 Não existem ações reivindicatórias de propriedade, em relação a essa edificação;
 Ter ciência que a aprovação do projeto de legalização não transfere para minha pessoa a 

titularidade do terreno;
 Ter ciência de que a legalização se refere exclusivamente à edificação;
 Isentar a Prefeitura Municipal de Silva  Jardim de quaisquer responsabilidades civis e criminais 

decorrentes do presente requerimento e seu deferimento. Assim sendo, como posseiro, firmo a 
presente declaração que segue testemunhada pelos confrontantes indicados na planta de situação.

Silva Jardim,_____ de___________________de 20_____.

                                                              
 Assinatura do Declarante

Testemunha 1: ___________________________________________________________________

CPF:

Testemunha 2:____________________________________________________________________

CPF:

Testemunha 3:____________________________________________________________________

CPF:


