
ILMO. SR. REGISTRADOR DO 1º OFÍCIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE 
VOLTA REDONDA - RJ

NOME COMPLETO:_____________________________________________________________

TELEFONE:_____________________________________________________________________

NACIONALIDADE: ______________________, ESTADO CIVIL: ________________________

PROFISSÃO:_____________________________________________________________________

EXISTÊNCIA DE UNIÃO ESTÁVEL:________________________________________________

FILIAÇÃO:_________________________________e_____________________________________

CPF/CNPJ:__________________________________C.I. REG._____________________________

ÓRGÃO EXPEDIDOR:__________________________, DATA DE EXPEDIÇÃO____/____/___

DOMICÍLIO E RESIDÊNCIA:_______________________________________________________

ENDEREÇO ELETRÔNICO:________________________________________________________

Vem requerer  a  V.Sª  o  exame e  cálculos  de emolumentos,  para posterior registro,  nos 
termos do § único do artigo 12 da Lei 6015/73 e artigo 432 da Consolidação Normativa da 
Corregedoria Geral deste Estado, do seguinte documento: 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

“Outrossim, declaram  que  concordam  que as exigências  sejam enviadas, exclusivamente  para o 
e-mail do apresentante”

Requerimento formulado em conformidade o artigo 2º e seus incisos do Provimento nº 61/2017 do 
CNJ.

Nestes termos,
Pede Deferimento.

     Volta Redonda, _______ de __________________ de 20____.

____________________________________________
assinatura do requerente



ILMO. SR. REGISTRADOR DO 1º OFÍCIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE 
VOLTA REDONDA - RJ 

APRESENTANTE :___________________________________________________________________ 

TELEFONE:__________________ESTADO CIVIL:____________PROFISSÃO:_______________ 

CPF/CNPJ:__________________________C.I. REG._______________________________________ 

ÓRGÃO EXPEDIDOR:______________________________DATA DE EXPEDIÇÃO____/____/___ 

DOMICÍLIO E RESIDÊNCIA:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:__________________________________________________________ 

REQUERENTE/INTERESSADO:______________________________________________________ 

TELEFONE:__________________ESTADO CIVIL:____________PROFISSÃO:_______________ 

NACIONALIDADE: ____________________EXISTÊNCIA DE UNIÃO ESTÁVEL_____________ 

FILIAÇÃO:_________________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:__________________________C.I. REG._______________________________________ 

ÓRGÃO EXPEDIDOR:______________________________DATA DE EXPEDIÇÃO____/____/___ 

DOMICÍLIO E RESIDÊNCIA:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:__________________________________________________________ 

Vem requerer  de V.Sª a averbação do título:___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

na matrícula do imóvel__________________________________________________________ 

Apresentando para tanto os seguintes documentos:__________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
“Outrossim, declaram  que  concordam  que as exigências  sejam enviadas, exclusivamente  para o 

e-mail do apresentante”

Requerimento formulado em conformidade o artigo 2º e seus incisos do Provimento nº 61/2017 do 
CNJ. 

Nestes termos, 
Pede Deferimento. 

   Volta Redonda, _______ de __________________ de 20____. 

____________________________________________ 
assinatura do requerente(reconhecer firma) 


