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REGISTRO DE IMOVEIS
1" CIRCUNSCRICAO DE GOIANIA

ALTERACAO DE DESIGNACAO CADASTRAL, NUMERACAO PREDIAL,
LOGRADOURO E/OU CONFRONTANTES

lImo. Sr. Oficial do Registro de Imoéveis da 12 Circunscricao da Capital do Estado de Goias

Nome completo:

Telefone:

CPF / CNPJ: RG:

Estado Civil: ® Casado () Solteiro ) Divorciado (O Viavo O Separado

Vive em Unido Estavel? (@) Sim (C)Néao

Nacionalidade: Profisséo:

Filiacao:
Endereco:
E-mail:

Vem respeitosamente requerer a V. Senhoria, seja(m) efetuado(s) o(s) ato(s) abaixo
assinalado(s), com relacdo ao imével objeto da seguinte matricula/transcricéo:

Matriculas/transcricéo:

Alteracao da designacéao cadastral municipal para:
Alteracdo da numeracao predial de: para:
Alteracao do logradouro (Rua/Avenida/etc.) de:

para:

Atualizacao de confrontantes, conforme certiddo anexa.
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DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL

Nome Completo™:

Telefone™:

CPF/CNPJ*: RG™: Insc. Municipal:

Endereco™:
Complemento™: Bairro™: N
CEP™: Cidade™: UF*:
E-mail*:
*Obrigatdrio para emissao de nota fiscal

Declaro, para os devidos fins, que desconheco as informacdes eventualmente faltantes.
Manifesto ciéncia e concordancia de que os dados pessoais coletados serdo tratados conforme arts. 7° e
11 da Lei n. 13.709/2018 (LGPD), inclusive que poderdo ser compartilhados e/ou reproduzidos, a
pedido de qualquer interessado, independentemente de autorizacdo expressa das partes, para atender
disposicdes legais, normativas ou respaldadas em contratos, convénios ou instrumentos congéneres.

Goiania, / / . b

Assinatura do(a) requerente

Atencéo: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa juridica, apresentar prova de representagdo em nome do signatario.
Anexar os originais ou copias autenticadas dos documentos que comprovem as alteracdes pretendidas.
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