
DECLARAÇÃO DE ÚNICO IMÓVEL

(Nome do Titular), filho (a) de (Filiação: nome do pai e da mãe), (nacionalidade), (qualificação profissional), portador (a) do CPF n° XXX.XXX.XXX-XX e do RG n° XX.XXX.XXX-X  (órgão emissor), (estado civil), residente e domiciliado (a) na (RUA/AVENIDA/VIELA) XXXX n° XX BAIRRO XXXXX, PIRACICABA/SP. Localizado no NÚCLEO INFORMAL DE INTERESSE SOCIAL (NIIS) XXXXX, localizado na Quadra X Lote XX, ocupação de origem anterior à data de 22/12/2016, com fundamento no Art. 23 da Lei Federal n° 13.465/2017 (Lei da Regularização Fundiária), declara, sob a vigência da legislação penal e civil aplicável que: utiliza o imóvel acima descrito para uso de moradia; não é concessionária, foreira ou proprietária de outro imóvel urbano ou rural; não é beneficiária de mais de uma legitimação de posse ou fundiária de imóvel urbano com a mesma finalidade, e; não teve reconhecido anteriormente direito a usucapião de imóveis urbanos.
Nestas condições, firmamos a presente para todos os efeitos legais, nesta data, na presença de duas testemunhas, cientes de que DECLARAÇÃO PÚBLICA FALSA É CRIME capitulado no Código Penal Brasileiro (Art. 299).
	Art. 299 (Código Penal): Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. - CRIME / Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.



Piracicaba, XX de XXX de 2025.


Assinatura: _____________________________
Nome: _________________________________
CPF: __________________________________






TESTEMUNHAS:Assinatura: _________________________
Nome: _____________________________
CPF: ______________________________
          
Assinatura: _________________________
Nome: _____________________________
CPF: ______________________________
          

