
 

 

REQUERIMENTO 

DE CERTIDÃO DE MEDIDAS E CONFRONTANTES 

 
EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TREMEMBÉ, 

 

 

DADOS DO REQUERENTE: 

Nome................................................................................................................................................................., 

RG ............................................................................., CPF ....................................................................... 

 

ENDEREÇO DO REQUERENTE: 

Rua/Avenida .................................................................................................................................................., 

nº ..............., Bairro ......................................................................., Cidade ..................................................., 

CEP .................................. 

Celular ..........................................., E-mail ..................................................................................................... 

 

 

 

VEM MUI RESPEITOSAMENTE À PRESENÇA DE V. Sa. REQUERER A EXPEDIÇÃO DE 

CERTIDÃO DE MEDIDAS E CONFRONTANTES PARA O SEGUINTE IMÓVEL: 

 

 

 

ENDEREÇO DO IMÓVEL: 

Rua/Avenida .................................................................................................................................................., 

nº ..............., Lote ............., Quadra‘’.............’’, Loteamento.........................................................................., 

Bairro ..........................................................., BC n° ........................................ na cidade de Tremembé – SP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

Nestes Termos 

P. DEFERIMENTO 

 

Tremembé, ......... / ......... / ....................... 

 

 

.................................................................. 

Assinatura do Requerente 

RETIRADO EM, 

 

......... / ......... / ....................... 

 

 

 

.................................................................. 

Assinatura do Responsável 

 


