ILUSTRISSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMOVEIS
peE Santa Rita do Passa Quatro/SP

Nome:
Nacionalidade: Profissao: |
Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:
Telefone: E-mail:
Matricula(s) Transcricao(oes)

I - AVERBACOES RELATIVAS A PESSOAIS E FATOS:

Retificacao de quaisquer dados erroneamente grafados
Atualizacdao de denominacao de pessoa juridica titular de direitos reais
Atualizacao de dados constantes de documentos (ex.: RG, CPF, CNPJ, NIRE, etc.)

Atualizacao de estado civil:
por casamento

por separagdo, em qualquer modalidade
por restabelecimento da sociedade conjugal
por divorcio, em qualquer modalidade
por morte do cénjuge (viuvez)
Reconhecimento ou Dissolucao de Unido Estavel
Alteracao de regime de bens por decisao judicial
Obito (como averbacdo-noticia, sem repercussao econdémica)
Obito que transfere USUFRUTO a outra pessoa, pelo Direito de Acrescer

Obito que transfere PROPRIEDADE a outra pessoa (art. 551, §Unico, CC)

Incorporacao, Cisao, Transformacao ou Fusao de Sociedades
Cancelamento de Onus e Direitos Reais:
de Indisponibilidade (Averbacao n® )
de Cldusulas Restritivas ou de Cldausula de Reversdo (Averbacao n° )
de Hipoteca ou Propriedade Fiducidria (Registron®____|)
de Usufruto por ébito (Registro / Averbacdon®____)

de Serviddo (Registro / Averbacdo n° ) Motivo: (\ desuso (\ confusao

Nome do Dominante:

Identificacdo (CPF/CNPJ): Assinatura:

(1) Assinar e reconhecer firma ou
(2) Assinar perante o funciondrio do Cartdrio ou
(3) Utilizar assinatura eletrénica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.



Il - AVERBACOES RELATIVAS AO IMOVEL OU AO REGISTRO:

Abertura de Matricula a partir da Matricula n° / Transcricdo n°
Erro evidente de Registro ou Averbacao de n° . Alterar os dados para

Sanar o erro seguinte:

Atualizacao da denominacao do imovel para

Atualizacdao de denominac¢ao de Logradouro ou CEP

Atualizacao de emplacamento

Atualizacao de Cadastro de Imovel Municipal (CIM)

Atualizacao de Cadastro Imobiliario Brasileiro (CIB)

Atualizacao de Certificado de Cadastro de Imodvel Rural (CCIR)

Inscricao no Cadastro Ambiental Rural (CAR)

Reserva Legal

Demoli¢cao de prédio

Unificacdo/Fusao de Matriculas

Desdobro simples de lote

DECLARACAO: Declaro(amos) estar de acordo com o projeto que ora apresento em
anexo, o qual foi devidamente elaborado pelo profissional legalmente habilitado, nos
termos seguintes:

Nome do profissional:

Documento de Responsabilidade Técnica n°

Orgao de classe profissional: (\ CREA (\ CAU (\ Outro:

Construcao ou Ampliacao de prédio, considerando o seguinte:

Valor declarado da obra: R$

DECLARACAO: Nos termos do item 2.3 das Notas Explicativas da Tabela I, anexa & Lei
Estadual n° 11.331/2002, declaro estar ciente de que o enquadramento da construcdo
pela revista especializada de construg¢do serd realizado por essa Serventia, mediante os

padrées especificados nos documentos em anexo; caso ausentes, no padrdo médio.

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro/SP ,

(1) Assinar e reconhecer firma ou
(2) Assinar perante o funciondrio do Cartdrio ou

(3) Utilizar assinatura eletrénica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.)

LIMPAR IMPRIMIR
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