Anexo ao Decreto nº 16.990.
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CADASTRAMENTO DE EMPREENDIMENTO DO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA

DADOS DO EMPREITEIRO PRINCIPAL (REQUERENTE)

	Nome/Razão Social:

     

	CNPJ:

     
	Inscrição ISSQN:

     

	Telefone

     
	E-mail

     


DADOS DO EMPREENDIMENTO

	Nome do empreendimento

     
	Número de UH

    

	Logradouro (Rua/Av. etc)

     
	Nº

     
	Bairro

     

	Inscrição no Cadastro Imobiliário da SMF



	     


DADOS DA OPERAÇÃO

	Valor global da operação (contrato)

     
	Prazo de conclusão

     


DOCUMENTOS APRESENTADOS

	 FORMCHECKBOX 
 
Cópia do contrato com a Caixa Econômica Federal ou outra instituição financeira autorizada a financiar o programa Minha Casa, Minha Vida

 FORMCHECKBOX 
 
Cópia da matrícula do imóvel, com data de expedição inferior ou igual a 30 dias

 FORMCHECKBOX 
 
Projeto do empreendimento, em meio digital, a ser entregue em mídia móvel




Declaro que estou ciente de que a concessão de qualquer benefício no município de Porto Alegre depende da inexistência de débitos com o município.

Porto Alegre,    de       de     .
___________________________________

Assinatura do Representante Legal



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE


SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA


Célula de Gestão Tributária
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