SERVIÇO DE REGISTRO DE IMÓVEIS
Oficial: Bel Alexandre Rodarte Almeida e Silva


Ao Sr. Oficial do Registro de Imóveis de Ouro Preto.

Dr. Alexandre Rodarte de Almeida e Silva

Av. Vitorino Dias, nº 160, Centro

CEP 35.400-111
NOME, nacionalidade, estado civil, profissão, CPF, Carteira de Identidade, endereço e domicílio, e-mail, telefone, vem declarar para no final requer o seguinte:
1. Que é proprietário do seguinte bem: “Imóvel urbano, constituído de um lote de terreno com área de _________ m², no endereço ______________________, Ouro Preto-MG.

2. Que o dito imóvel se encontra registrado no Livro _____, sob o nº ____, fls. ______ e que foi adquirido de___________________________, através de (informar neste campo o documento o qual a parte adquiriu a propriedade), datado de ______________.

3. E em face do incêndio ocorrido na Serventia do Registro de Imóveis da Cidade de Ouro Preto, dos termos da Portaria s/n, datada de 28/11/80, assim como da necessidade de se restaurar o registro acima, destruído, declaram, sob as penas da lei, que do imóvel citado não foi desmembrada nenhuma área e nem alienado na sua totalidade, bem como não foi averbado, inscrito ou registrado nessa mesma serventia e relativamente ao citado imóvel, qualquer ato ou instrumento que tenha por objetivo a promessa à venda, renúncia, instituição de cláusula de inalienabilidade, impenhorabilidade ou incomunicabilidade, nem como bem de família, locação, arrendamento ou comodato, gravame de quaisquer ônus reais, ações pessoais e reipersecutórias, inclusive hipoteca legal, judicial, convencional ou cedular, inscrição ou nomeação à penhora, arresto ou seqüestro a não ser provisão de  aforamento. 

4. Diante do exposto, venho requerer, pois, a abertura ou restauração da matrícula e sucessivo registro do imóvel em questão, atendendo aos termos dos artigos 197, 227 e 228 da Lei 6015/73, bem como o cancelamento da provisão de aforamento, conforme documentação anexa.

5. Declaro para os devidos fins de cobrança de Emolumentos que o valor fiscal do imóvel é de R$________. 

Local e data

______________________________________________________________

Assinatura do Requerente
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