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Anexo III 

 

DECLARAÇÃO SOBRE O IMÓVEL 
 
 
 

................................................................................ (nome), inscrita no CNPJ/CPF sob o n. 

......................, residente/com sede ......................................... (endereço) vem por intermédio 
de 
seu representante legal infra-assinado DECLARAR que: 
1. O imóvel atenderá, no que for aplicável, as exigências administrativas relativas ao Plano 
Diretor, Código de Obras, normas de segurança, meio ambiente e concessionárias públicas, 
dentre outras; e 
2. Não recairá, sobre o imóvel a ser comprado, quaisquer embaraços a sua utilização, sejam 
de ordem convencional, administrativa e/ou judicial. 
3. Responsabilizar-se-á pela apresentação do Atestado de Vistoria para Alvará de 
Funcionamento do Corpo de Bombeiros do Ceará (CBMCE), no prazo de 30 (trinta) dias, 
contados do dia que receber solicitação do CRMV-CE para apresentação do documento; 
4. Responsabilizar-se-á pela apresentação do Atestado de Habite-se do Corpo de Bombeiros 
do Estado do Ceará (CBMCE), Prefeitura Municipal e Concessionária local de água e esgoto, se 
exigível ao uso institucional, no prazo de 30 (trinta) dias, contados do dia que receber 
solicitação do CRMV-CE para apresentação do documento. 
 
 
 
(indicação do nome, cargo, assinatura do representante legal) 
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