
SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO

TIPO DE CERTIDÃO

Ilmo. Sr. O�cial do Registro de Imóveis da 1ª Circunscrição da Capital do Estado de Goiás

Nome completo:

CPF / CNPJ: RG:

Telefone:

Estado Civil:

Nacionalidade: Pro�ssão:

Endereço:

E-mail:

 Inteiro Teor (Matrícula) Ônus e Ações              Busca/Informação Verbal

 Outros

Endereço:

Bloco/Torre/Pavimento:

Matrícula:

Solicitante (Nome Completo):
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DADOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL

RG*: Insc. Municipal: 

Bairro*: Nº*:

Cidade*: UF*:

*Obrigatório para emissão de nota fiscal

Goiânia, ____/____/____.

Assinatura do(a) requerente

Nome Completo*:

Telefone*:

CPF/CNPJ*:

Endereço*:

Complemento*:

CEP*:

E-mail*:

ATENÇÃO:
Não será possível fazer cancelamento ou alteração da Nota Fiscal.
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Declaro, para os devidos fins, que desconheço as informações eventualmente faltantes.
Manifesto ciência e concordância de que os dados pessoais coletados serão tratados conforme arts. 7º e 
11 da Lei n. 13.709/2018 (LGPD), inclusive que poderão ser compartilhados e/ou reproduzidos, a 
pedido de qualquer interessado, independentemente de autorização expressa das partes, para atender 
disposições legais, normativas ou respaldadas em contratos, convênios ou instrumentos congêneres.
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