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Ilmo. (a) Sr. (a)

OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS DE VALPARAÍSO DE GOIÁS/GO

NOME/RAZÃO SOCIAL:_____________________________________________________________________________________________

NACIONALIDADE: ______________________ PROFISSÃO: ________________________ ESTADO CIVIL: _______________________

IDENTIDADE: __________________________________ CPF/CNPJ: _________________________________________________________                                                                                

RESIDENTE E DOMICILIADO(A) À: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Vem a este ofício requerer que seja averbado o ACRÉSCIMO DE CONSTRUÇÃO, que realizou neste imóvel, de ________________ m², perfazendo, após o acréscimo, uma área total de____________________ m². 

Endereço do imóvel:_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Matrícula nº:_________________________________ Carta de Habite-se nº: ________________________________

ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) nº : _____________________________________________________
C.N.D. do INSS nº: _____________________________________________________________________________ 
Dá-se a construção o valor de R$ __________________________________________________________________

(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.
Nesses 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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