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REQUERIMENTO – CADASTRO SOCIAL 

 

Endereço da unidade imobiliária: ___________________________________ 

 

Valor da unidade  imobiliária: ______________________________________ 

 

Nome completo do ocupante/beneficiário: ____________________________ 

 

Qualificação do ocupante/beneficiário:  

RG: __________________________________________________________ 

CPF: _________________________________________________________ 

Estado Civil:___________________________________________________ 

Filiação:______________________________________________________ 

Profissão:_____________________________________________________ 

Nome do cônjuge (se houver): _____________________________________ 

Regime de casamento:____________________________________________ 

 

É concessionário, foreiro ou proprietário exclusivo de outro imóvel? 

_____________________________________________________________ 

 

É beneficiário de outra legitimação de posse, legitimação fundiária ou concessão de 

uso especial para fins de moradia? 

_____________________________________________________________ 

 

Existe ação judicial questionando a posse da unidade imobiliária? 

_____________________________________________________________ 

 

De que modo tornou-se ocupante da unidade imobiliária? (compra, doação, invasão 

ou outro meio) 

_____________________________________________________________ 

 

Londrina, ____ de ____________ de 20__. 

 

_____________________________ 

Assinatura do ocupante/beneficiário 


