ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIiPIO DE LAGUNA CARAPA
“Terra do Pé de Soja Solteiro”

TERMO DE RECEBIMENTO DE CHAVES, DE POSSE E VISTORIA

NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, portador(a) da cédula de
identidade, RG n° xxx, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n°
xxxxx, domiciliado(a) na (endereco), DECLARA a quem possa interessar,
que:

Recebeu as chaves do imodvel situado na (endereco), livre de bens e
pessoas, realizada por NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil,
portador(a) da cédula de identidade, RG n° xxx, inscrito no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) sob o n® xxxxx, domiciliado(a) na (endereco).

Desta forma, o (a) recebedor (a) das chaves DECLARA que passou a exercer
a posse do imovel, podendo dele usar, dispor, conforme previsto na
justificativa constante no Processo n® xxxx.

DECLARA ainda que, recebeu o bem nas exatas condicdes aferidas,
ratificadas e aceitas durante a vistoria do imével que realizou em (data).

Local e data

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
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