À REGISTRADORA DO OFÍCIO DO 1º REGISTRO DE IMÓVEIS DE MONTES CLAROS-MG


Nome empresarial: _______________________________________________________, 

endereço eletrônico: __________________________________________, representada, conforme: (___) documento(s) anexo(s) / (___) documento(s) arquivado(s) sob Protocolo n.º ____________________, pelo(a) (___) representante legal / (___) procurador(a):

Nome completo: __________________________________________________________,  endereço eletrônico pessoal: ________________________________________________, endereço eletrônico profissional: ____________________________________________, telefone residencial: (___) ____________________, telefone profissional: (___) ____________________, celular: (___) __________________________; todos já qualificados no Título e/ou documento(s) anexo(s) e/ou na Matrícula do imóvel;

REQUER(EM) a prática dos seguintes atos:

(___) registro(s) de Cédula de Crédito _______________________ no Livro 3 – Registro Auxiliar e da(s) garantia(s) respectiva(s) no referido Livro e/ou na(s) Matrícula(s) do(s) imóvel(is) indicado(s) no Título anexo, nos termos deste; 
(___) registro de (___) Alienação(ões) Fiduciária(s) em Garantia / (___) Hipoteca(s), referente(s) ao(s) imóvel(s) indicado(s) no Título anexo, nos termos deste; 
(X) demais atos necessários para viabilizar o(s) registro(s) e/ou averbações pretendidos;

(___) emissão de Certidão(ões) de Inteiro Teor – CIT de: (___) Registro no Livro 3 – Registro Auxiliar; e/ou da(s) Matrícula(s) em que foi(ram) registrado(s) o Título, após a prática dos atos de registro acima.

Para fins do Provimento n.º 88/CNJ/2019, declaro(amos) que são PROPRIETÁRIOS, SÓCIOS, BENEFICIÁRIOS FINAIS E/OU REPRESENTANTES LEGAIS da Requerente:
(i) (___) proprietário(a) / (___) sócio(a) / (___) beneficiário(a) final / (___) representante legal: Nome completo: ___________________________________ _____________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: ___________________________________________, filiação: ____________________________________________________________ e _______________________________________________________________, Documento de Identidade n.º _________________________, órgão emissor e Estado: _____________, CPF/MF n.º ______________________________, endereço de domicílio (logradouro, número, complemento, se houver, bairro, cidade, estado, CEP):  _______________________________________________ _________________________________________________________________, endereço profissional (logradouro, número, complemento, se houver, bairro, cidade, estado, CEP):  _______________________________________________ __________________________________________________________________, endereço eletrônico pessoal: _________________________________________, endereço eletrônico profissional: ______________________________________, telefone residencial: (___) ____________________, telefone profissional: (___) ____________________, celular: (___) __________________________; (___) pessoa exposta politicamente - PEP; pessoa exposta politicamente - PEP; (___) familiar, cônjuge, companheiro ou enteado pessoa(s) exposta(s) politicamente – PEP ou (___) sou estreito colaborador de pessoa(s) exposta(s) politicamente – PEP, a seguir qualificada(s): Nome: __________________________________________________________________, Cargo: ________________________________, CPF: _____________________;

(ii) (___) proprietário(a) / (___) sócio(a) / (___) beneficiário(a) final / (___) representante legal: Nome completo: ___________________________________ _____________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: ___________________________________________, filiação: ____________________________________________________________ e ________________________________________________________________, Documento de Identidade n.º _________________________, órgão emissor e Estado: _____________, CPF/MF n.º ______________________________, endereço de domicílio (logradouro, número, complemento, se houver, bairro, cidade, estado, CEP):  _______________________________________________ _________________________________________________________________, endereço profissional (logradouro, número, complemento, se houver, bairro, cidade, estado, CEP):  _______________________________________________ __________________________________________________________________, endereço eletrônico pessoal: _________________________________________, endereço eletrônico profissional: ______________________________________, telefone residencial: (___) ____________________, telefone profissional: (___) ____________________, celular: (___) __________________________; (___) pessoa exposta politicamente - PEP; pessoa exposta politicamente - PEP; (___) familiar, cônjuge, companheiro ou enteado pessoa(s) exposta(s) politicamente – PEP ou (___) sou estreito colaborador de pessoa(s) exposta(s) politicamente – PEP, a seguir qualificada(s): Nome: __________________________________________________________________, Cargo: ________________________________, CPF: _____________________.

Em observância ao disposto no artigo 77, §§ 2º e 3º, do Provimento Conjunto n.º 93/2020/CGJMG, e do artigo 4º, § 2º, do Provimento n.º 61/CNJ/2017, apesar de se ter realizado diligências para prover a qualificação completa da(s) parte(s) e para que não se torne impossível ou excessivamente oneroso o acesso aos serviços de registro, declaro(amos) que, desconheço(emos) / não possuo(ímos) os dados de qualificação não fornecidos neste Requerimento e/ou nos documentos apresentados e/ou na Matrícula / Transcrição / Registro Auxiliar.

Montes Claros-MG, _____ de ___________________ de 20___.
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