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)

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: (___) __________________________;

na qualidade de: (___) Apresentante (___) Adquirente/Credor (___) Transmitente/Devedor;
REQUER, com fulcro no artigo 198 e seguintes da Lei n.º 6.015/73, seja SUSCITADA DÚVIDA quanto à Nota Devolutiva emitida no âmbito do Protocolo n.º _______________________, de ____/____/_________, pelas razões a seguir aduzidas.
Com efeito, quanto ao Protocolo em tela, o(a) requerente não concorda com a(s) exigência(s) constante(s) na Nota Devolutiva, conforme exposto a seguir: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Por esse(s) motivo(s), requer seja suscitada dúvida à autoridade competente, nos termos do artigo 198 da Lei nº 6.015/73.
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.
Nesses termos, pede deferimento.
                                  Montes Claros-MG, __ de __________ de 20__.

____________________________________
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