À REGISTRADORA DO OFÍCIO DO 1º REGISTRO DE IMÓVEIS DE MONTES CLAROS-MG	
	
INDICAR TODOS OS PROPRIETÁRIOS E CÔNJUGES COMO REQUERENTES
(Utilizar o texto abaixo se SOLTEIRO, DIVORCIADO, SEPARADO OU VIÚVO – após edição, deletar esta informação)
Nome completo: __________________________________________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: _______________________________________________________________, filiação: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________, Documento de Identidade: _________________________, órgão emissor e Estado: __________________, CPF/MF:______________________________________, 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: (___) __________________________;

(Utilizar o texto abaixo SE CASADO – após edição, deletar esses dados)
Nome completo: __________________________________________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: _______________________________________________________________, filiação: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________, Documento de Identidade: _________________________, órgão emissor e Estado: __________________, CPF/MF:______________________________________, 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: (___) __________________________; e Nome completo: __________________________________________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: _______________________________________________________________, filiação: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________, Documento de Identidade: _________________________, órgão emissor e Estado: __________________, CPF/MF:______________________________________, 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: (___) __________________________; casados entre si em ____/____/_______, sob regime da _________________________________; 

(Se ESPÓLIO, utilizar uma das qualificações acima, acrescida de ESPÓLIO antes do nome e “data de falecimento: ___/___/______); por exemplo: ESPÓLIO DE MARIA DA SILVA, data de falecimento: 03/02/2020, nacionalidade: brasileira ...; colocar o texto de representação por inventariante abaixo – após edição, deletar esta informação) 
representado(a), conforme documento(s) anexo(s), pelo(a) inventariante: Nome completo: _______________________________________________________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: _______________________________________________________________, filiação: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________, Documento de Identidade: _________________________, órgão emissor e Estado: __________________, CPF/MF:______________________________________, 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: (___) __________________________;

(Acrescentar o texto abaixo após a qualificação, se representado por PROCURADOR – após edição, deletar esta informação)
representado(a), conforme documento(s) anexo(s), pelo(a) procurador(a): representado(a), conforme documento(s) anexo(s), pelo(a) inventariante: Nome completo: _______________________________________________________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: _______________________________________________________________, filiação: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________, Documento de Identidade: _________________________, órgão emissor e Estado: __________________, CPF/MF:______________________________________, 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: (___) __________________________;

(SE PESSOA JURÍDICA, UTILIZAR A QUALIFICAÇÃO ABAIXO; INDICAR TODOS OS REPRESENTANTES LEGAIS NECESSÁRIOS PARA A PRÁTICA DO ATO, CONFORME CONTRATO SOCIAL / PROCURAÇÃO – deletar após edição)
[bookmark: _Hlk31632393]Nome empresarial: _______________________________________________________, Nome fantasia: ___________________________________________________________, tipo de pessoa jurídica: ___________________________________________, CNPJ/MF: ____________________________________, endereço da sede (logradouro, número, complemento, se houver, bairro, cidade, estado, CEP): ___________________________ ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________, endereço eletrônico: __________________________________________; representada, conforme: (___) documento(s) anexo(s) / (___) documento(s) arquivado(s) sob Protocolo n.º ____________________, pelo(a) (___) representante legal / (___) procurador(a):
Nome completo: __________________________________________________________, nacionalidade: brasileira, data de nascimento: ___/___/______, profissão: _______________________________________________________________, filiação: ____________________________________________________________________ e _______________________________________________________________________, Documento de Identidade: _________________________, órgão emissor e Estado: __________________, CPF/MF:______________________________________, 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: (___) __________________________;

REQUER(EM) a prática do(s) seguinte(s) ato(s):
(___) averbação de RETIFICAÇÃO QUE VISE A INDICAÇÃO DE RUMOS, ÂNGULOS DE DEFLEXÃO OU INSERÇÃO DE COORDENADAS GEOREFERENCIADAS, EM QUE NÃO HAJA ALTERAÇÃO DAS MEDIDAS PERIMETRAIS, conforme procedimento descrito no artigo 213, I, d, da Lei n.º 6.015/73;
(___) demais atos necessários para viabilizar o(s) registro(s) e/ou averbações pretendidos;

	Tipo (Matrícula / Transcrição)  e Número de Ordem
	Livro
	Folha / Ficha

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]Declaro(amos), sob pena de responsabilidade civil e criminal, que: (I) não se optou pelo procedimento judicial de retificação de área ou inserção de medidas perimetrais, inexistindo qualquer ação judicial nesse sentido; (II) a retificação de área e/ou inserção de medidas perimetrais não implica alteração das divisas do imóvel registrado e foram respeitados os direitos dos confrontantes; e (III) estou(amos) ciente(s) do teor do 213, § 14, da Lei n.º 6.015/73, o qual dispõe: “Verificado a qualquer tempo não serem verdadeiros os fatos constantes do memorial descritivo, responderão os requerentes e o profissional que o elaborou pelos prejuízos causados, independentemente das sanções disciplinares e penais”.
Declaro(amos), para efeitos do artigo 135 do Provimento Conjunto n.º 93/2020/CGJMG, que o(s) imóvel(is) objeto do(s) ato(s) indicado(s) possui(em) o(s) seguinte(s) valore(s) de mercado: ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]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___.


_____________________________________________
Assinatura

_____________________________________________
Assinatura
(ADICIONAR UMA LINHA PARA ASSINATURA DE CADA REPRESENTANTE LEGAL; deletar após a edição)
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