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CRICAO DE GOIANIA

OUTRAS AVERBAGOES

Sr. Oficial do Registro de Imdveis da 12 Circunscri¢gao de Goiania-GO,

Dados do(a) requerente (solicitante):

Nome completo/Razéao Social*:

CPF/CNPJ*: Nacionalidade*:

Estado Civil: Solteiro(a) Casado(a) Separado(a) Divorciado(a) |:|Vil]vo(a)
Convivente em unido estavel*: Sim Ndo Profissdo*:

Telefone™ e-mail*:

Endereco/Sede*:

* Dados coletados com fundamento no art. 2° do Provimento n. 61/2017 do CNJ.

Em caso de PESSOA JURIDICA, basta preencher Razdo Social, CNPJ, Sede, telefone e/ou e-mail, se houver. Anexar prova
de representacgéo (procuragdo, contrato social, etc.).

Declaro que desconhego/nao possuo os dados de qualificagdo nao fornecidos neste requerimento/declaragao ou
nos documentos anexados ao protocolo, conforme previsto no § 2°, art. 4°, do Provimento n. 61/2017 do CNJ.

Vem requerer o seguinte:

Notas importantes:

1. Informagao sobre o nimero de celular (art. 110-A do Cédigo de Normas e Procedimentos do Foro Extrajudicial de Goias e
art. 145 do Provimento 149/2023) — O fornecimento do numero de telefone celular é facultativo e ndo condiciona a realizagéo do
servigo. Caso fornecido, o nimero podera ser utilizado para: (I) recebimento de mensagens automaticas sobre o servigo solicitado; (I1)
confirmagédo de dados e valores pagos; (Ill) acesso a validagdo de selos e consultas por canal digital; e (IV) eventual abertura de
procedimentos administrativos futuros. E vedada sua utilizacdo para fins comerciais ou néo institucionais.



[MOVEIS

) DE GOIANIA

Solicito a pratica do(s) ato(s) citados anteriormente, em relacdo ao(s) imével(eis) objeto(s) da(s) seguinte(s)
matricula(s)/transcricdo(0es):

Observagoes:

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 poderdao ser compartilhados e/ou reproduzidos, a pedido de qualquer interessado,
independentemente de autorizagdo expressa das partes, para atender disposigoes legais, normativas ou respaldadas
em contratos, convénios ou instrumentos congéneres. Consulte a Politica de Privacidade da Serventia no portal
“1rigo.com/politica-de-privacidade/".

Os prestadores de servicos de registros publicos, cartorarios e notariais, devem emitir Nota Fiscal
Eletronica, por forga do inciso VI do art. 19 do Decreto Municipal n. 1.358, de 08/06/2015, e Decreto
Municipal n. 182, de 08/02/2010.

Solicito que a nota fiscal eletronica seja emitida em nome do(a) requerente/solicitante, conforme
dados preenchidos acima.

Desejo que a nota fiscal eletronica seja emitida em nome de terceiro interessado.
Cligue aqui e acesse o formulario para preencher os dados obrigatérios para a emisséo da nota fiscal.
Imprima o formuldrio e anexe ao protocolo juntamente com o requerimento solicitando o servigo.

Goiania, Goias, Brasil, / /

Assinatura do(a) requerente:

CPF do representante n.:

(Preencher se o requerente for pessoa juridica)

Notas importantes:

1. Informagao sobre o nimero de celular (art. 110-A do Cédigo de Normas e Procedimentos do Foro Extrajudicial de Goias e
art. 145 do Provimento 149/2023) — O fornecimento do numero de telefone celular é facultativo e ndo condiciona a realizagéo do
servigo. Caso fornecido, o nimero podera ser utilizado para: (I) recebimento de mensagens automaticas sobre o servigo solicitado; (Il)
confirmagédo de dados e valores pagos; (Ill) acesso a validagdo de selos e consultas por canal digital; e (IV) eventual abertura de
procedimentos administrativos futuros. E vedada sua utilizacdo para fins comerciais ou néo institucionais.


http://1rigo.com/politica-de-privacidade/
https://1rigo.com/wp-content/uploads/Nota-fiscal.pdf
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