Oficial de Registro de Imdveis da Comarca de Alpinépolis - MG

NOME:

ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

CEDULA DE IDENTIDADE: CPF:

NACIONALIDADE: CONVIVE EM UNIAO ESTAVEL: (  )SIM ( )NAO
RUA: Ne:

BAIRRO: ESTADO: CIDADE:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

Dados necessarios conforme Provimento n2 61/2017/CNJ

Nos termos do artigo 10, § 39, XI, da Lei Estadual 15.424/04, informo que a(s) data(s) de

nascimento do(s) emitente(s)

da cédula é(sdo) a(s) seguinte(s):

MATRICULA(S):

REQUERIMENTO
O REGISTRO das garantias constantes da CEDULA

Requer e autoriza, ainda, todas as demais averbacdes julgadas necessdrias, de inclusdo,
retificacdo ou atualizacdo de dados, de natureza objetiva (referentes ao imdvel) ou subjetiva
(referentes aos proprietarios), na matricula acima ou em quaisquer outras.

( ) Em observdncia ao disposto no Art. 42, §22, do Provimento 61/2017 CNJ, declaro que desconhego/ndo possuo
os dados de qualificagéo néo fornecidos neste Requerimento e/ou nos documentos apresentados.

Alpindpolis/MG, de de

Assinatura do Requerente



