POFICIAL
CeREGLIRG
ceJUNDIAT

Rua Hilda Del Nero Bisquolo, n° 102, 5° andar,
Jardim Flérida, CEP 13.208-703, Jundiai - SP
(11) 2923-7373 atendimento@1registrojundiai.com.br

Autorizagao para remessa e envio de documentos via Correios

Nome (Apresentante do titulo):

Endereco:

Cidade: Bairro: Estado: CEP:

Condigoes:

Declaro estar ciente de que o valor exato dos atos a serem praticados somente sera definido apos a analise da documentagdo apresentada para
registro.

Declaro estar ciente de que a entrega da documentag&o no 12 OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS E ANEXOS DE JUNDIAI é de Responsabilidade dos
Correios e que nada podera ser feito em caso de extravio de documentagdo que ndo foi entregue a este Registro.

Declaro estar ciente de que apds o registro do titulo o mesmo serd devolvido via Correios para o enderego indicado acima.

Declaro estar ciente de que, a partir da entrega de meus documentos para os Correios, este Cartdrio ndo mais se responsabiliza pelo acesso aos
dados pessoais e sensiveis contidos no mesmo, sempre em conformidade com previsto pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n2 13.709/2018).

Na qualidade de apresentante da documentagdo, solicito a expedigdo da Certiddo da Matricula referente ao(s) ato(s)
praticado(s): ( )SIM ( ) NAO

Informo os dados abaixo para contato, no caso de haver necessidade de complementac¢do do valor ja pago. Ao informar os
dados, autorizado o envio de informagGes relativas ao(s) documento(s) apresentado(s) através dos canais acima.

*Celular (WhatsApp) nimero: (__) -

*E-MAIL:

*Telefone numero: (__) -

Declaro abaixo o responsavel financeiro para que o Cartério faga a devolugdo de valor (quando houver), de acordo com o
disposto no item 38.1.2 do Capitulo XlIl das Normas de Servigo da Corregedoria Geral de Justica.

NOME/ RAZAO SOCIAL (TITULAR DA CONTA):
CPF/CNPJ: CHAVE PIX:
BANCO: AGENCIA: CONTA:

DADOS PARA EMISSAO DA NOTA FISCAL (preenchimento obrigatério — caso 0 nome seja 0 mesmo declarado
acima, preencher somente os dados de endereco):

NOME/ RAZAO SOCIAL:
CPF/CNPJ:
*ENDERECO: Ne
COMPLEMENTO *BAIRRO:

*CIDADE: ESTADO: CEP:

Jundiai, de de

Assinatura:

Notas Importantes

O Nome preenchido neste requerimento deverd ser o Nome do Apresentante / Solicitante do Titulo. Este serda o Nome que constara no
Protocolo e no Recibo das Custas.

Devera ser reconhecida firma da assinatura do requerente.

Assinatura do Requerente
(Firma Reconhecida)
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