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

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PARCELAMENTO DO SOLO URBANO

Pessoa Juridica:

Nacionalidade: CNP3J: NIRE:

Endereco da sede:

Telefone: E-mail:

Dados do representante legal/procurador:

Nome:

Nacionalidade: Profissao:

Estado Civil: RG: CPF:
Endereco:

Telefone: E-mail: |

Eu, acima qualificado, venho mui respeitosamente, perante Vossa
Senhoria, na qualidade de apresentante/interessado e sob responsabilidade civil
e criminal, mui respeitosamente, perante Vossa Senhoria, informar e requerer o

seguinte:

1) Sou(Somos) proprietario(s) do imovel objeto da Matricula |

desse Registro de Imoveis;

2) Desejando comercializar as futuras unidades imobiliarias,
submetemos a Vossa Senhoria o projeto devidamente elaborado pelo
profissional legalmente habilitado, abaixo identificado, com o qual concordamos

inteiramente;



Nome do profissional:

Documento de Responsabilidade Técnica n°
Orgao de classe profissional: ( Jcrea (Jcau  ( )outro:
Aprovacao digital pelo Municipio:

3) Portanto, requeremos seja registrado o parcelamento do imodvel

urbano objeto da Matricula supracitada, na modalidade:

() Loteamento (com abertura de vias publicas novas)

() Desmembramento (sem abertura de vias publicas)

4) Apresentamos nesta oportunidade todos os documentos a que alude
o artigo 18 da Lei 6.766/79;

5) Requer-se a expedicao de Editais, a serem publicados por trés vezes

consecutivas em meio eletrénico, as nossas expensas, cujos Vvalores
eventualmente adiantados pelo Oficial serao devidamente ressarcidos quando

da prestacao de contas;

6) Autorizo(amos) e requeiro(emos) ao Oficial do Registro de Imdveis a
proceder registros e averbacdes necessarios ao ingresso da retificacao
pretendida, bem como autorizo(@amos) a abertura das matriculas autébnomas
para os lotes oriundos do parcelamento, bem como a emissao das respectivas

certiddes, apds a pratica dos atos registrarios necessarios.

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Rita do Passa Quatro/SP

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

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

LIMPAR IMPRIMIR
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