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REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE DESCRIÇÃO DO IMÓVEL
DADOS DO PROPRIETÁRIO (PESSOA FÍSICA)
NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG ______________________ ESTADO CIVIL _______________________
CONVIVE EM UNIÃO ESTÁVEL (   )SIM / (   ) NÃO          DATA DE NASCIMENTO _______________________
NOME DA MÃE  ____________________________________________________________________________
NOME DO PAI    ____________________________________________________________________________
RESIDENTE E DOMICILIADO (A) ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________

O PROPRIETÁRIO É FALECIDO? (   )SIM / (   ) NÃO. 
SE SIM, INFORME O NOME DO FALECIDO E DATA DE FALECIMENTO: __________________________________________________________________________________________


DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR (SE HOUVER):
NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG ______________________ ESTADO CIVIL _______________________
CONVIVE EM UNIÃO ESTÁVEL (   )SIM / (   ) NÃO          DATA DE NASCIMENTO _______________________
NOME DA MÃE  ____________________________________________________________________________
NOME DO PAI    ____________________________________________________________________________
RESIDENTE E DOMICILIADO (A) ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________


DADOS DO PROPRIETÁRIO (PESSOA JURÍDICA)
NOME EMPRESARIAL ______________________________________________________________________
NOME FANTASIA ___________________________________________________________________________
CNPJ _____________________________________________________________________________________
ENDEREÇO DA SEDE _______________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________



O(s) proprietário(s) do imóvel de matrícula/transcrição nº ______________, folhas _____ do Livro nº _________, deste 2º Registro de Imóveis, acima qualificados, vêm à presença de V. Sra. requerer o que segue.
Tendo em vista que a descrição tabular do imóvel não apresenta as distâncias e os rumos das perimetrais, bem como a gleba não está devidamente extremada e localizada, requer o processamento e retificação dos dados descritivos do imóvel, nos termos do artigo 213, inciso II e parágrafos da Lei nº 6.015/73. Para tal, fazem a juntada de trabalhos topográficos e demais documentos probantes para a devida avaliação e decisão, requerendo sejam procedidas as averbações necessárias, bem como a abertura da respectiva matrícula, se for o caso.

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO __________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ ESTADO CIVIL ____________________________
C.P.F. _______________________ RG ______________________ 
COM ENDEREÇO PROFISSIONAL_____________________________________________________________ Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________
Declaramos que autorizamos a averbação na matrícula do imóvel conforme trabalho técnico do Profissional:
DECLARAÇÃO DE AUTO RESPONSABILIZAÇÃO
Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informações apresentadas com este requerimento são a expressão da verdade.
O requerente e o profissional técnico(a) declaram, sob pena de responsabilidade civil e criminal, que: (I) os serviços técnicos foram feitos conforme a descrição constante na matrícula/transcrição; (II) Não se optou pelo procedimento judicial de retificação de área ou inserção de medidas perimetrais, inexistindo qualquer ação judicial nesse sentido; (III) a retificação de área ou inserção de medidas perimetrais, inexistindo qualquer ação judicial nesse sentido; (III) a retificação de área e/ou inserção de medidas perimetrais não implica alteração das divisas do imóvel registrado e foram respeitados os direitos dos confrontantes; (IV) a indicação completa e exata dos proprietários e confrontantes dos imóveis é de responsabilidade exclusiva do(s) requerentes(s) e do profissional que elaborou a planta e memorial descritivo anexo; e, (V) estou ciente do teor do artigo 213, = 14, da Lei nº 6.015/73, o qual dispõe: “Verificado a qualquer tempo não serem verdadeiros os fatos constantes do memorial descritivo, responderão os requerentes e o profissional que o elaborou pelos prejuízos causados, independentemente das sanções disciplinares e penais”.
Declaram, sob as penas da Lei, que foram respeitadas a faixa de domínio público e eventual área non aedificandi, conforme autorizado pelo art. 440-AX, § 3º, II, do Provimento nº 149/2023 do CNJ.
OBS: O requerimento apresentado em formato eletrônico deverá ser estruturado eletronicamente, e deverá estar assinado digitalmente com assinatura eletrônica avançada ou qualificada, por todas as partes, conforme art. 209, §1º, I e II, do Provimento n. 149/2023 do CNJ.
Belém/PA, ______ de _____________ de ________



_____________________________________________ 			_____________________________________________
RESPONSÁVEL TÉCNICO					PROPRIETÁRIO (FIRMA RECONHECIDA)

ANEXOS: (   ) REQUERIMENTO DE NOTIFICAÇÃO DOS CONFINANTES.

REQUERIMENTO DE INTIMAÇÃO DE CONFRONTANTE
Ao Oficial Títular
2º Registro de Imóveis de Belém-PA
Tendo em vista a falta de anuência de confrontante(s), REQUER-SE que esta Oficial de Registro de Imóveis proceda a notificação pessoal do(s) confrontantes listados a seguir, para manifestação em 15 (quinze dias sobre referido procedimento, sob pena de ser presumida a sua anuência, e, desde já, caso não seja(m) encontrado(s), autorizo a sua notificação por Edital, conforme artigo 213, §2º a 5º da Lei nº 6.015/73:
CONFINANTE 1:

NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG ______________________ ESTADO CIVIL _______________________
CONVIVE EM UNIÃO ESTÁVEL (   )SIM / (   ) NÃO          DATA DE NASCIMENTO _______________________
NOME DA MÃE  ____________________________________________________________________________
NOME DO PAI    ____________________________________________________________________________
RESIDENTE E DOMICILIADO (A) ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________


DADOS DO IMÓVEL CONFINANTE 1:
NA QUALIDADE DE (   )POSSEIRO / (   )PROPRIETÁRIO DO SEGUINTE IMÓVEL CONFRONTANTE: URBANO, LOTE DE TERRENO DE Nº _________, QUADRA _________, ÁREA: _________ M², LOCALIZADO À RUA _______________________________________, BAIRRO:_______________________; MUNICÍPIO/ESTADO: _________________________________________, MATRÍCULA/TRANSCRIÇÃO: ____________________; INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA:_________________________________________



Belém/PA, ____ de ____________ de 20____.


_________________________________
PROPRIETÁRIO (FIRMA RECONHECIDA) 
OBS: O requerimento apresentado em formato eletrônico deverá ser estruturado eletronicamente, e deverá estar assinado digitalmente com assinatura eletrônica avançada ou qualificada, por todas as partes, conforme art. 209, §1º, I e II, do Provimento n. 149/2023 do CNJ.

CONFINANTE 2:

NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG ______________________ ESTADO CIVIL _______________________
CONVIVE EM UNIÃO ESTÁVEL (   )SIM / (   ) NÃO          DATA DE NASCIMENTO _______________________
NOME DA MÃE  ____________________________________________________________________________
NOME DO PAI    ____________________________________________________________________________
RESIDENTE E DOMICILIADO (A) ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________


DADOS DO IMÓVEL CONFINANTE 2:
NA QUALIDADE DE (   )POSSEIRO / (   )PROPRIETÁRIO DO SEGUINTE IMÓVEL CONFRONTANTE: URBANO, LOTE DE TERRENO DE Nº _________, QUADRA _________, ÁREA: _________ M², LOCALIZADO À RUA _______________________________________, BAIRRO:_______________________; MUNICÍPIO/ESTADO: _________________________________________, MATRÍCULA/TRANSCRIÇÃO: ____________________; INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA:_________________________________________



Belém/PA, ____ de ____________ de 20____.


_________________________________
PROPRIETÁRIO (FIRMA RECONHECIDA) 
OBS: O requerimento apresentado em formato eletrônico deverá ser estruturado eletronicamente, e deverá estar assinado digitalmente com assinatura eletrônica avançada ou qualificada, por todas as partes, conforme art. 209, §1º, I e II, do Provimento n. 149/2023 do CNJ.


CONFINANTE 3:

NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG ______________________ ESTADO CIVIL _______________________
CONVIVE EM UNIÃO ESTÁVEL (   )SIM / (   ) NÃO          DATA DE NASCIMENTO _______________________
NOME DA MÃE  ____________________________________________________________________________
NOME DO PAI    ____________________________________________________________________________
RESIDENTE E DOMICILIADO (A) ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________


DADOS DO IMÓVEL CONFINANTE 3:
NA QUALIDADE DE (   )POSSEIRO / (   )PROPRIETÁRIO DO SEGUINTE IMÓVEL CONFRONTANTE: URBANO, LOTE DE TERRENO DE Nº _________, QUADRA _________, ÁREA: _________ M², LOCALIZADO À RUA _______________________________________, BAIRRO:_______________________; MUNICÍPIO/ESTADO: _________________________________________, MATRÍCULA/TRANSCRIÇÃO: ____________________; INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA:_________________________________________



Belém/PA, ____ de ____________ de 20____.


_________________________________
PROPRIETÁRIO (FIRMA RECONHECIDA) 
OBS: O requerimento apresentado em formato eletrônico deverá ser estruturado eletronicamente, e deverá estar assinado digitalmente com assinatura eletrônica avançada ou qualificada, por todas as partes, conforme art. 209, §1º, I e II, do Provimento n. 149/2023 do CNJ.
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