
Prefeitura Municipal de Franca

REQUERIMENTO ALTERAÇÃO TITULARIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Nome:

RG:

Telefone: 

E-mail:

   Endereço:

Nº: 

Bairro: 

Cidade:
Nº do Cadastro

ou Controle 
do Imóvel:

CPF/CIN:

DADOS DO IMÓVEL

Complemento:

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

Documento Pessoal: RG CPF CNH CIN (Carteira de Identidade Nacional)
Documento de Posse

do Imóvel: Escritura Matrícula Contrato com Firma Reconhecida

Solicitação Terceiros: Procuração Não se Aplica

Transmitente – Vendedor, Cedente, Inventariado, etc... (Nome/Razão Social e 
CPF/CNPJ):

Adquirente – Comprador, Cessionario, Herdeiro, etc... (Nome/Razão Social e 
CPF/CNPJ): 

UF:
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