Qeaistro DECLARAGCAO DE DISPENSA DE CND DE OBRA DO INSS

de Iméveis do Brasil CASA POPULAR DE ATE 70 M? SEM RECURSOS DO SISTEMA FINANCEIRO

2° REGISTRO DE IMOVEIS DE . .. .
CACHOEIRINHA - RS Preencha os campos em destaque e assine digitalmente (gov.br ou ICP-Brasil).

llmo(a). Sr(a). Registrador(a) do Registro de Iméveis da 2% Zona de Cachoeirinha/RS

IDENTIFICAGAO DO(A) DECLARANTE — PROPRIETARIO(A) DA OBRA

NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS) CPF / CNPJ
E-MAIL TELEFONE / WHATSAPP
CEP COMPLEMENTO

DADOS DO IMOVEL E DA OBRA

MATRICULA N° (LIVRO 2) AREA TOTAL CONSTRUIDA (M?) BAIRRO

HABITE-SE N° DATA DO HABITE-SE

DECLARACAO

Na qualidade de proprietario(a) da obra de construcéo civil realizada no imével acima indicado, matriculado no Livro n° 2 do Registro de
Iméveis da 2* Zona de Cachoeirinha/RS, situado no Municipio de Cachoeirinha/RS, conforme consta do Habite-se que acompanha o
presente, DECLARO, sob as penas da lei e sob pena de responsabilidade civil e criminal, estar dispensado(a) da apresentacéo da Certidao
Negativa de Débito - CND, visto que atendidas cumulativamente as seguintes condicdes (Lei Federal n°® 8.212/91, art. 30, inc. VIII; IN RFB
n° 2.021/21, art. 34, inc. I, e art. 35, § 2°):

a) proprietario ou dono da obra pessoa fisica;

b) n3o seja possuidor de outro imével;

c) residencial e unifamiliar (ndo pode ser condominio ou incorporacio);
d) area total ndo superior a 70 m? (setenta metros quadrados);

e) destinada a uso préprio;

f) do tipo econémico ou popular;

g) executada sem mao de obra remunerada; e

h) nao ter sido executada com recursos do sistema financeiro.

Declaro, ainda, estar ciente de que, se constatado o ndo atendimento de quaisquer dessas condicdes, sera exigida a apresentacdo da
Certiddo Negativa de Débito - CND, nos termos da Instrucao Normativa n® 2.021/21 da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

LGPD: DECLARO, nos termos da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais), que estou ciente e autorizo o Registrador e seus prepostos a
tratar os dados pessoais por mim fornecidos, exclusivamente para a execugdo dos atos registrais relacionados a este documento.

SE ASSINADO POR PROCURADOR(A) — NOME COMPLETO CPF DO(A) PROCURADOR(A)

Se o documento for assinado por procurador(a), anexar a respectiva procuragdo.

Cachoeirinha/RS, (ou data da assinatura digital)

ASSINATURA DIGITAL: ap6s o preenchimento, este formulério deve ser assinado digitalmente, com assinatura eletrdnica avangada (gov.br) ou assinatura
eletrénica qualificada (certificado digital ICP-Brasil).

DECLARANTE

assinatura digital (gov.br ou ICP-Brasil)
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