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Ao Sr. Oficial de Registro de Imóveis do 2º Serviço de Registro de Imóveis de Belém/PA
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE TÍTULO DE TRANSFERÊNCIA DE PROPRIEDADE NOS TERMOS DOS 
PROVIMENTOS Nº 61/2017, 149/2023 E 161/2024 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA – CNJ

[bookmark: _heading=h.f23dpi6t5xd4]DADOS PESSOAIS DA PARTE
NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG _________ EMISSOR:______  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 ______________________


[bookmark: _heading=h.91dxnuyjpzbg]INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS DA PARTE
NOME DA EMPRESA ______________________________________________________________________
ENDEREÇO PROFISSIONAL _________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________


[bookmark: _heading=h.1bof8im3xpct]DADOS PESSOAIS DO (DA) CÔNJUGE OU COMPANHEIRO (A)
NOME ____________________________________________________________________________________
NACIONALIDADE ________________________________ PROFISSÃO _______________________________
C.P.F. _______________________ RG _________ EMISSOR:______  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 ______________________


[bookmark: _heading=h.xplsfqk13wgo]INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS DO (DA) CÔNJUGE OU COMPANHEIRO (A)
NOME DA EMPRESA ______________________________________________________________________
ENDEREÇO PROFISSIONAL _________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________


[bookmark: _heading=h.it4n4prikhme]

[bookmark: _heading=h.ebpl5hk8jl81]PESSOA JURÍDICA (COMPRADOR)
RAZÃO SOCIAL ____________________________________________________________________________
CNPJ/MF ________________________________ NOME FANTASIA: _________________________________
ENDEREÇO DA SEDE _______________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________
DADOS DO SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR (SE HOUVER):	NOME: __________________________________________________________________________________	NACIONALIDADE ______________________________ PROFISSÃO _______________________________	C.P.F. ____________________ RG _________ EMISSOR:______  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 _________________

[bookmark: _heading=h.4ezg53yucaz9]
[bookmark: _heading=h.636hbjcb07rk]PESSOA JURÍDICA (VENDEDOR)
RAZÃO SOCIAL ____________________________________________________________________________
CNPJ/MF ________________________________ NOME FANTASIA: _________________________________
ENDEREÇO DA SEDE _______________________________________________________________________
Nº ________ BAIRRO ______________________ CIDADE ____________________ ESTADO _____________
CEP ___________________ CONTATO ____________________________ E-MAIL ______________________
	DADOS DO SÓCIO OU REPRESENTANTE LEGAL/PROCURADOR (SE HOUVER):	NOME: __________________________________________________________________________________	NACIONALIDADE ______________________________ PROFISSÃO _______________________________	C.P.F. ____________________ RG _________ EMISSOR:______  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 _________________


NA QUALIDADE DE PARTE INTERESSADA:
Venho requerer, com fundamento na Lei Federal 6.015/73, Art. 167, I, 29 e 35, que a Vossa Senhoria se digne registrar na matrícula nº ___________________________ deste registro de imóveis, a INSTRUMENTO PARTICULAR COM FORÇA DE ESCRITURA PÚBLICA DE VENDA E COMPRA COM ALIENAÇÃO FIDUCIÁRIA OU ESCRITURA PÚBLICA, datado de ______/______/_________.	

REQUER E AUTORIZA A VOSSA SENHORIA:
A proceder a todas as averbações julgadas necessárias, de inclusão, retificação ou atualização de dados, de natureza objetiva (referente ao imóvel) ou subjetiva (referente aos proprietários), na matrícula acima ou na matrícula a ser aberta neste Ofício.

DADOS PARA CADASTRO DE CLIENTES E DEMAIS ENVOLVIDOS E REGISTRO DAS OPERAÇÕES

1. Pessoa politicamente exposta atualmente, ou nos últimos 05 anos?  Sim ☐    Não ☐ 
2. Familiar de pessoa exposta politicamente? Sim ☐    Não ☐ 
3. Colaborador estreito de pessoa politicamente exposta? Sim ☐    Não ☐ 
4. Não desejo declarar.  ☐ 
5. [bookmark: _heading=h.yf26x3nai9yn]Já consta as informações no titulo. ☐ 
Caso você se enquadre em qualquer uma das situações acima citadas, descreva brevemente esse fato:


Informações necessárias determinadas pelos Provimentos nº 61/2017, 149/2023 e 161/2024 
do Conselho Nacional de Justiça – CNJ


[bookmark: _heading=h.67jmr1icca05]
6. [bookmark: _heading=h.6b9zzs18djpl]Forma de pagamento?
☐  Em Espécie (dinheiro vivo)	☐ Já consta no título
☐ Transferência Bancária	☐ Recuso-me a declarar                         
☐ Cheque	☐ Outros: ________________________________			
☐ Permuta
Obs: _____________________________________________________________________________________________	.

Por fim, DECLARO para todos os fins de direito que, os dados constantes neste documento, são VERDADEIROS.

Nestes termos, pede deferimento
Belém (PA), ______ de ______________ de ___________________
	


______________________________
Assinatura da Parte
(Reconhecer Firma)
	


______________________________
Assinatura da Parte
(Reconhecer Firma)

	


______________________________
Assinatura da Parte
(Reconhecer Firma)
	


______________________________
Assinatura da Parte
(Reconhecer Firma)
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