
                            FORMAL DE PARTILHA/ESCRITURA DE INVENTÁRIO

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

APRESENTANTE/PROCURADOR

I - Nome completo: ___________________________________________________________________

II - Cadastro de Pessoas Físicas – CPF: ____________________________________________________

III - Documento de identificação:_____________________ Órgão Expedidor:_____________________

IV - Data de nascimento:________________________________________________________________

V - Nacionalidade: ____________________________________________________________________

VI – Profissão:_____________________________________ Servidor Público: Sim______Não_____

VII - Endereço residencial: _____________________________________________________________

VIII - Endereço profissional completo:____________________________________________________

IX - Endereço eletrônico:_______________________________________________________________

X - Telefones Residencial:_______________________celular:_________________________________

XI - Estado civil: ______________________Existência de união Estável: Sim______Não_____

Vem requerer a V.Sª o registro do Título:________________________________________________________

na matrícula do imóvel_______________________________________________________________________,
anexando cópias dos documentos pessoais e, prestando todas as informações do Art. 145 e seus incisos
do Provimento 149/2023, e alterações pelo Provimento 161/2024 – CNJ.

INVENTARIADO (A): __________________________________________________________

______________________________________________________________________________

OUTORGADO: MEEIRO(A)

I - Nome completo: _____________________________________________________________

II - Servidor Público: Sim______Não_____

III - Endereço profissional completo:______________________________________________

IV - Endereço eletrônico:_________________________________________________________

V - Telefones:_________________________________________________________________

VI - Estado civil: ______________________Existência de união Estável: Sim______Não_____

VII - Qualificação do cônjuge ou convivente, em qualquer hipótese: 

Nome completo: ________________________________________________________________

Servidor Público: Sim______Não_____

Endereço profissional completo:____________________________________________________

Endereço eletrônico:_____________________________________________________________

Telefones:_____________________________________________________________________



OUTORGADO(S): HERDEIRO(A)

I - Nome completo: _____________________________________________________________

II - Servidor Público: Sim______Não_____

III - Endereço profissional completo:______________________________________________

IV - Endereço eletrônico:_________________________________________________________

V - Telefones:_________________________________________________________________

VI - Estado civil: ______________________Existência de união Estável: Sim______Não_____

VII - Qualificação do cônjuge ou convivente, em qualquer hipótese: 

Nome completo: ________________________________________________________________

Servidor Público: Sim______Não_____

Endereço profissional completo:____________________________________________________

Endereço eletrônico:_____________________________________________________________

Telefones:_____________________________________________________________________

OUTORGADO(S): HERDEIRO(A)

I - Nome completo: _____________________________________________________________

II - Servidor Público: Sim______Não_____

III - Endereço profissional completo:______________________________________________

IV - Endereço eletrônico:_________________________________________________________

V - Telefones:_________________________________________________________________

VI - Estado civil: ______________________Existência de união Estável: Sim______Não_____

VII - Qualificação do cônjuge ou convivente, em qualquer hipótese: 

Nome completo: ________________________________________________________________

Servidor Público: Sim______Não_____

Endereço profissional completo:____________________________________________________

Endereço eletrônico:_____________________________________________________________

Telefones:_____________________________________________________________________

1 - IMÓVEL INVENTARIADO: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

MATRÍCULA: ________________

VALOR: ______________________

AVALIAÇÃO FISCAL: _____________________

2 - IMÓVEL INVENTARIADO: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

MATRÍCULA: ________________

VALOR: ______________________

AVALIAÇÃO FISCAL: _____________________



3 - IMÓVEL INVENTARIADO: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

MATRÍCULA: ________________

VALOR: ______________________

AVALIAÇÃO FISCAL: _____________________

4 - IMÓVEL INVENTARIADO: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

MATRÍCULA: ________________

VALOR: ______________________

AVALIAÇÃO FISCAL: _____________________

5- IMÓVEL INVENTARIADO: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

MATRÍCULA: ________________

VALOR: ______________________

AVALIAÇÃO FISCAL: _____________________

Requerimento formulado em conformidade o artigo 2º e seus incisos do Provimento nº 61/2017, Art. 145 e 
seus incisos do Provimento 149/2023, e alterações pelo Provimento 161/2024 – CNJ.

                                    Nestes termos,
Pede Deferimento.

 

Volta Redonda, _______ de __________________ de 20____.

Outorgados:   ___________________________________________________________

                         ____________________________________________________________

                         ____________________________________________________________

                      ______________________________________________________________
 
                         _____________________________________________________________ 

                        ______________________________________________________________

                       ______________________________________________________________                   


