Qeaqistro DECLARAGCAO DE CIENCIA DE GRAVAME

de Iméveis do Brasil CIENCIA DE ONUS OU GRAVAME CONSTANTE DA MATRICULA
2° REGISTRO DE IMOVEIS DE . .. .
CACHOEIRINHA - RS Preencha os campos em destaque e assine digitalmente (gov.br ou ICP-Brasil).

llmo(a). Sr(a). Registrador(a) do Registro de Iméveis da 2% Zona de Cachoeirinha/RS

IDENTIFICACAO DO(A) DECLARANTE

NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS) CPF / CNPJ
E-MAIL TELEFONE / WHATSAPP
DECLARACAO
NUMERO DA MATRICULA / TRANSCRIGAO IMOVEL OBJETO
& Matricula [9) Transcricao
GRAVAME / ONUS (INFORMAR QUAL) REGISTRO OU AVERBACAO EM QUE CONSTA (EX.: R-3, AV-5)

DECLARO, para fins de registro do titulo no imével acima indicado, que tenho CIENCIA da existéncia do gravame acima informado,
constante do registro ou averbacéo indicado, e ASSUMO total responsabilidade por eventuais riscos.

REQUEIRO, ainda, que sejam praticados todos os atos e averbacdes necessarios para a perfeita regularizacdo do titulo.

LGPD: DECLARO, nos termos da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais), que estou ciente e autorizo o Registrador e seus prepostos a
tratar os dados pessoais por mim fornecidos, exclusivamente para a execu¢do dos atos registrais relacionados a este documento.

SE ASSINADO POR PROCURADOR(A) — NOME COMPLETO CPF DO(A) PROCURADOR(A)

Se o documento for assinado por procurador(a), anexar a respectiva procuracdo.

Cachoeirinha/RS, (ou data da assinatura digital)

ASSINATURA DIGITAL: apds o preenchimento, este formulario deve ser assinado digitalmente, com assinatura eletrénica avancada (gov.br) ou assinatura
eletrénica qualificada (certificado digital ICP-Brasil).

DECLARANTE
assinatura digital (gov.br ou ICP-Brasil)
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