ILUSTRISSIMA SENHORA TABELIA E OFICIALA DE REGISTROS PUBLICOS DO CARTORIO UNICO DE
NAZARE DA MATA/PE.

REQUERENTE
NOME:

ENDERECO:

CPF N2

TELEFONE: () | EMAIL:
VEM REQUERER:

[C] certidso de Inteiro Teor com negativa de 6nus (Matricula/Transcricdo: )

[] certidgo de Inteiro Teor (Matricula/Transcricdo: )

[C] certid3o Negativa de Onus (Matricula/Transcricdo: )

[] certido de Onus (Matricula/Transcrigdo: )

PARA FINS DE:

[] Buscas pelo enderego (Busca exclusivamente no INDICADOR REAL) do seguinte imével:

Endereco:

(em anexo a
Certidao da Matricula do imével expedida pelo Cartdrio ou Certidao Narrativa do Imdvel emitida
pela Prefeitura Municipal de Nazaré da Mata)

PARA FINS DE:

[] Buscas em nome de (Busca exclusivamente no INDICADOR PESSOAL):

Nome:

CPF Ne:

PARA FINS DE:

Declaro ciéncia de que os dados pessoais informados, serdo utilizados apenas para a finalidade de protocolo do
requerimento no sistema de Registro de Imodveis e que o e-mail e telefone informados serdao utilizados
exclusivamente para comunicagdo acerca do presente requerimento, conforme disp6e a Lei 13.709/2018 — LGPD
— Lei Geral de Protec¢ao de Dados.

Nazaré da Mata, de de 20

REQUERENTE



