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ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE REPRESENTATIVIDADE DE PESSOA JURÍDICA  

À 
Prefeitura Municipal de Curitiba 
Secretaria Municipal do Urbanismo 
 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________, 

(Nome(s)) 
______________________________________________, _____________________________,  

(nacionalidade)                                                                               (estado civil) 

_________________________________________________________, portador(es) do RG n.º  

(profissão) 

_________________________, inscrito(s) no CPF/MF sob o n.º_______________________,   

residente(s) e domiciliado(s) à Rua________________________________________________, 

CEP____________________, Município_________________________ / Estado__________, 

declara(m) sob as penas da lei deter(em) poder(es) para o ato pretendido (demolição, unificação, 

subdivisão, aquisição de potencial, etc.) como representante(s) da pessoa 

jurídica______________________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ/MF__________________________________________________, localizada 

à Rua_____________________________________________, CEP_____________________, 

Município_________________________, conforme disposto na Cláusula__________________  

(número da cláusula) 

do___________________________________________ que se encontra vigente e devidamente  

    (XXX/ Contrato/Estatuto Social/Regimento) 

registrado no órgão competente. A presente declaração é verdadeira, sob pena de ser(mos) 
responsabilizado(s) administrativamente, civil e criminalmente. 
 
Por ser verdade, firmo(amos) a presente declaração 
Atenciosamente, 
 

______________________,  ____ de ________ de ___________ 
                                       (Local, data) 

 
______________________________________________ 

(NOME / RAZÃO SOCIAL) 
 
 

______________________________________________ 
 (NOME DO(S) REPRESENTANTES LEGAL(IS), com CPF/MF)  

 
 
 

______________________________________________ 
 (assinatura com firma reconhecida para devida autenticidade da(s) assinatura(s)) 


