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AO OFICIAL DE CARTÓRIO DE REGISTRO IMOBILIÁRIO DE VALPARAÍSO DE GOIÁS

NESTA
NOME/RAZÃO SOCIAL:______________________________________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE: _____________________________ PROFISSÃO: _______________________________ ESTADO CIVIL: _____________________________
IDENTIDADE: __________________________________ CPF/CNPJ: __________________________________________________                                                                                

RESIDENTE E DOMICILIADO(A) À: ______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
VEM REQUERER DE V.SRª. SE DIGNE MANDAR PRATICAR OS ATOS QUE SE REALIZAREM NECESSÁRIOS QUANTO À REGULARIZAÇÃO  DO(S) A SEGUIR ASSINADO/S, NA(S) MATRÍCULA(S) DO(S) IMÓVEL(IS): ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Estando para tanto anexado o(s) a documento(s) comprobatórios:

(   ) ABERTURA DE MATRÍCULA

(   ) ALTERAÇÃO/ RETIFICAÇÃO DE NOME



 

(   ) INCLUSÃO DE DOCUMENTAÇÃO PESSOAL




(   ) ALTERAÇÃO DE ESTADO CIVIL
(   ) UNIÃO ESTÁVEL




(   ) INCLUSÃO DE REGIME DE BENS




(   ) PACTO ANTENUPCIAL

 

(   ) ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL



                  

(   ) RETIFICAÇÃO DE ÁREA


 

(   ) DESMEMBRAMENTO




 

(   ) REMEMBRAMENTO


(   ) REMANEJAMENTO

(   ) DEMOLIÇÃO

                                                      

(   ) OUTROS: ___________________________________________________________

(Preencher em caso de Procuração)
Neste ato representado por seu bastante procurador: ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Identidade nº ______________________________________ CPF nº ________________________________________________________________

Dados da Procuração – Livro: _______________ Folha: ________________ Protocolo: _______________________ Data: ____________________
Cartório: ________________________________________________________________________________________________________________
Obs. O Titular dos dados concorda com o tratamento dos dados pessoais para a finalidade específica em conformidade com a LGPD e o Provimento 134/2022 do CNJ. Acesse nossa Política de Privacidade em www.cartorioval.com.br.






Nestes Termos,







Pede deferimento.

Valparaíso de Goiás – GO ___________/ ______________________________ / ___________





______________________________________________________________________________________________________________________________








ASSINATURA

*Reconhecer firma da(s) assinatura(s) ou assinar digitalmente utilizando certificado ICP-Brasil conforme o disposto no art. 4 do Decreto de Lei 10.543/20 e o Art. 805 do Código de Normas e Procedimentos do Foro Extrajudicial da Corregedoria Geral de Justiça do Estado de Goias. 

*Em caso de procurador apresentar cópia da procuração autenticada.
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