
 
PEDIDO DE CERTIDÕES   

 

Fique atento: 
 Antes de dar entrada no pedido de certidão, verifique se o imóvel pertence a esta circunscrição. 

 Indicar corretamente em seu espaço próprio, todos os elementos necessários para busca ao referido imóvel, 
principalmente o loteamento a qual pertence. 

 Indicar a certidão pretendida, assinalando com um X. 
 O valor depositado está sujeito à cobrança de diferença no ato da entrega (tabela II, nº 2B) 
 Onde constar * é obrigatório preenchimento. 

*** NÃO NOS RESPONSABILIZAMOS POR PREENCHIMENTO INCORRETO OU DADOS INCOMPLETOS! *** 
 
Data do pedido: ____ / ____ / __________   

*Tipo de certidão:  ( ) ÔNUS REAIS  ( ) HISTÓRICA  ( ) VINTENÁRIA   

( ) Convenção de condomínio Livro: __________ Fls: __________  Mat: __________ 

Data: ______/______/_________ 

( ) Busca nominal   Nome: ____________________________________________   CPF: ________________________   

 
Dados do Imóvel:   

*Logradouro (rua, praça, avenida e etc): ___________________________________________________________________________   

Nº atual ou antigo: _______________   *Lote nº___________  *quadra nº ____________   

*Loteamento específico: (bairro): _______________________________________________________   Apto nº: _______________ 

Bloco nº: _____________ Casa nº: __________  Proprietário: ___________________________________________   

Matrícula de RGI (se souber): _____________________  Pertence a: (        ) Atual 3º Ofício     (      ) Antigo 5º Ofício 

 
Dados do solicitante:  

*Nome: ______________________________________________________________________________________________________  

*Telefone para contato:   ________________________  *CPF: __________.____________.__________  - _________   

*E-mail: ____________________________________________________________   enviar por email? (    ) Sim (  ) Não 

*Assinatura: _________________________________________________________________    
 

Para uso do Cartório 

 

 

Recebi a certidão em: 
 

______/______/__________ 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do solicitante 

 

Área destinada ao Carimbo do funcionário 


