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D EC LARAÇ ÃO  D E  C ESSÃO  D E  IMÓV EL

Eu, __________________________________________________________________________, portador (a) do CPF 

n°________________________________ e RG n°____________________, declaro para todos os fins de direito que 

CEDI O IMÓVEL DE MINHA PROPRIEDADE, sito  rua____________________________________________________, 

N° ____________, complemento _________________________, bairro__________________________________ 

da cidade de Indaiatuba/SP, para residência de _______________________________________________________, 

portador (a) do CPF n° _________________________________ e RG n° _________________________, e sua família. 

Autorizo o (a) mesmo (a) transferir a �tularidade das contas de consumo para seu nome.

Indaiatuba/SP, ___________, de ___________________________, de 20_______.

Cedente

Cessionário

IMPORTANTE:

• NECESSÁRIO APRESENTAR RG E CPF DO(A) PROPRIETÁRIO(A) E DO(A) CESSIONÁRIO(A).

• ESSA AUTORIZAÇÃO DEVERÁ ESTAR ASSINADA IGUAL AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS.


