REQUERIMENTO
DADOS DO/A REQUERENTE:
Nome completo (sem abreviaturas): ______________________________________________________________
RG e Órgão expedidor: _______________________________ CPF: ____________________________________
Data de Nascimento: ___________________ Nacionalidade: __________________________________________
Filiação completa: ____________________________________________________________________________
Funcionário Público? [ ] SIM [ ] NÃO. Profissão: ___________________________________________________
Estado Civil/União Estável: ________________________ Regime de Bens: ______________________________
Endereço residencial Av./Rua: ______________________________________________________N° _________ Complemento:________________________________________________ Bairro: _________________________
Cidade/UF: __________________________ CEP: ________________________
Endereço profissional Av./Rua: ______________________________________________________ N° _________ Complemento: _______________________________________________ Bairro: ________________________ Cidade/UF: ___________________________ CEP: _______________________ Tel. pessoal: ( ) __________________________ Celular: ( ) __________________________ Tel. profissional: ( ) __________________________ E-mail pessoal: _______________________________ E-mail profissional: ___________________________________
DADOS DO/A CÔNJUGE:
Nome completo (sem abreviaturas): ______________________________________________________________
RG e Órgão expedidor: _______________________________ CPF: ____________________________________
Data de Nascimento: ___________________ Nacionalidade: __________________________________________
Filiação completa: ____________________________________________________________________________
Funcionário Público? [ ] SIM [ ] NÃO. Profissão: ___________________________________________________
Estado Civil/União Estável: ________________________ Regime de Bens: ______________________________
Endereço residencial Av./Rua: ______________________________________________________N° _________ Complemento:________________________________________________ Bairro: _________________________
Cidade/UF: __________________________ CEP: ________________________
Endereço profissional Av./Rua: ______________________________________________________ N° _________ Complemento: _______________________________________________ Bairro: ________________________ Cidade/UF: ___________________________ CEP: _______________________ Tel. pessoal: ( ) __________________________ Celular: ( ) __________________________ Tel. profissional: ( ) __________________________ E-mail pessoal: _______________________________ E-mail profissional: ___________________________________
Venho por meio desse requerer:
(   ) Abertura de matrícula
(   ) Averbação do dígito da Inscrição Imobiliária;
(   ) Averbação de endereço atualizado;
(   )Averbação de Alteração de Número de Porta
(   ) Inclusão da Inscrição Imobiliária Municipal;
(   ) Retificação do Documento de Identificação;
(   ) Inclusão do Documento de Identificação;
(   )Cancelamento de Usufruto;
(   )Averbação de Casamento;
(   )Averbação de Qualificação;
(   )Averbação de Quitação da Nota Promissória;
(   )Averbação da Publicidade do Pacto Antenupcial;
(    )Outros:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Averbações/Retificações a serem realizadas na MATRÍCULA nº _____________.
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(    ) cópia do documento de identidade do requerente;
(    ) cópia do documento de identidade do(a) cônjuge/companheiro(a), se for o caso;
(    ) certidão de nascimento; (    ) certidão de casamento;
(    ) certidão de dados cadastrais;
(    ) nota promissória;
(    ) escritura de pacto antenupcial;
(    ) certidão de registro do pacto antenupcial;
(    ) Outros: ____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARO serem verdadeiros todas as informações prestadas, sob as penas da lei.
Salvador/BA, ____/____/____.
____________________________________________________________
Assinatura com firma reconhecida do requerente
____________________________________________________________
Assinatura com firma reconhecida do cônjuge/companheiro
