AO 1° OFiCIO DE REGISTRO DE IMOVEIS DA COMARCA DE PORTO VELHO/RO

REQUERIMENTO
Requerente(s):
(Nome completo sem abreviaturas)

CPF/CNPJ n° Nacionalidade:
Estado Civil: |:| SOlteirO(a), ndo convivente em unido estdvel |:| SOltEirO(a), mas convivente em unido estavel |:| CasadO(a)

|:| Separado(a) Judicialmente |:| Divorciado(a) |:| Viuvo(a)
Filiagao:
Endereco: Cidade:
UF: Email: Fone: (__)
Matricula(s):

Servico Solicitado

() Desmembramento () Reserva Legal

() Remanescente () Manejo Florestal

() Habite-se/CND () Atualizagdo de dados Pessoais
() Remissdo de Foros () Alteracao de Estado Civil

() Atualizacdo de Inscrigdo Cadastral () Alteracao de Nome

() Averbacao de Endereco () Fusao/Remembramento

() Integralizagdo de Capital () Cisdo

() Retificacao(Art. 213 da Lei 6.015/73) () Cancelamento de Hipoteca

() Outros:

Observagdes sobre o servico solicitado:

Assinatura do Requerente (Reconhecer Firma)

Porto Velho, de de 202___

< NOS SERVICOS EM QUE HAJA NECESSIDADE DE ASSINATURA DE TODOS OS PROPRIETARIOS, ELES DEVEM ESTAR QUALIFICADOS NO
VERSO BEM COMO SUAS FIRMAS RECONHECIDAS.
< QUE O REFERIDO REQUERIMENTO E BASEADO NO PROVIMENTO N° 61 DE 17/10/2017 DO CNJ (Conselho Nacional de Justica)




