Solicitagao de Certidao

Eu, CPF/CNPJ:
Telefone™: E-mail*:
*
TIPO DE CERTIDAO
Inteiro Teor impressa (Matricula) Inteiro Teor digital (Matricula) Onus e Agdes
Negativa de Propriedade Negativa de Registro Transcricao Em relatério
Copia Reprografica Busca/Informagao verbal.

Indique a matricula/transcri¢ao, enderego e/ou proprietario(a):

Indique a finalidade do pedido, quando a solicitagdao envolver*: 5 (cinco) ou mais certiddes ou
busca/informacgao verbal de iméveis distintos e/ou pessoas fisicas ou juridicas distintas.

*§3° do art. 123 do Provimento n. 149/CNJ.
*

DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

Dados do tomador:

Nome completo/Razao social *:

CPF/CNPJ*:

Inscricdo Municipal (Pessoa Juridica)*:

Telefone™: e-mail*:
Enderecgo*: Numeragao predial*:
Bairro*: CEP*: Cidade*: UF*: .

*Dados coletados com fundamento no inciso VIl do art. 258 do Decreto Municipal n. 3.794 de 15/09/2022, e art. 2° do
Provimento n. 61/2017 do CNJ. Os dados solicitados sdo obrigatérios para realizar a emissdo da Nota Fiscal Eletronica.

Goiania, Goias, Brasil, / /

Assinatura:

Notas importantes:

1. Informagédo sobre o numero 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 realizagdo do servigo. Caso fornecido, o nimero podera ser utilizado para: (I) recebimento de mensagens
automaticas sobre o servigo solicitado; (ll) confirmagado 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 utilizagéo
para fins comerciais ou ndo institucionais.
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