Telefone/Whatsapp: (55) 3276- 1393 - Email: imoveis@spsregistros.net
Rua Expedicionario Almeida, 100, Linhares, Sdo Pedro do Sul/RS. CEP 97.400-000
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 9:00 as 11:30 e das 13:00 As 17:00 horas

Tg Registros Publicos de Sao Pedro do Sul/RS

CHECK LIST - REQUERIMENTO DE EXAME E CALCULO DOS EMOLUMENTOS

DOCUMENTOS E INFORMACOES NECESSARIOS:
() Requerimento
(_ ) Titulo original ou cdpia

O requerimento pode ser:

- assinado e com firma reconhecida em tabelionato de notas; ou

- assinado na presente de escrevente do Registro de Imdveis, mediante apresentacdo de documento oficial de
identificagdo

FAVOR PREENCHER DIGITADO OU COM LETRA LEGIVEL:

REQUERIMENTO DE EXAME E CALCULO DOS EMOLUMENTOS

ILMA. OFICIAL DOS REGISTROS PUBLICOS DE SAO PEDRO DO SUL/RS

REQUERENTE:
NOME:
CPF

Estado civil: Unido estavel: () sim ( ) ndo.

Endereco:

Email: Telefone:

Através do presente, solicito a recepgio do titulo abaixo relacionado para EXAME E CALCULO DOS
RESPECTIVOS EMOLUMENTOS, ciente de que seu ingresso na forma requerida ndo implicara na prioridade
prevista nos artigos 11, 12 e 186 da Lei 6.015/73.

Titulo:

Declaro que tomei ciéncia da politica de privacidade de dados desta serventia, concordando com o
tratamento dos dados pessoais para finalidade especifica, conforme os ditames da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei 13.709/2018), autorizando, a permanéncia dos meus dados no sistema de automagao da serventia, por
tempo indeterminado.

Pede deferimento.

Sédo Pedro do Sul/RS, de de

Assinatura do requerente

Certifico que foi assinado na minha presenca

em / /

Para uso exclusivo da Serventia
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