
R. Padre Anchieta, 2122, sala 1, térreo
Centro-Pelotas/RS

CEP 9015-420
www.pelotasri.com.br

AO REGISTRO DE IMÓVEIS DA 2ª ZONA –PELOTAS/RS
(necessário preenchimento completo)

Nome sem abreviar:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
CPF:_________________________RG:_________________________Órgão Exp._________________
Nascimento:______________________Nacionalidade: _______________________________________
Profissão:_______________________________________Filiação(pais):_________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viúvo 

União estável? ( )sim ( )não ( ) com contrato/Escritura Pública  ( ) sem contrato/Escritura Pública

Regime bens: ( )Comunhão parcial ( ) Separação total ( ) outro ________________________________
Endereço Residencial (rua, número, bairro, cidade, UF, CEP):__________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
E-mail:________________________________________________ Telefone:______________________

Cônjuge/Companheiro (a)
Nome sem abreviar:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
CPF:_________________________RG:_________________________Órgão Exp._________________
Nascimento:______________________Nacionalidade: _______________________________________
Profissão:_______________________________________Filiação(pais):_________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viúvo 

União estável? ( )sim ( )não ( ) com contrato/Escritura Pública  ( ) sem contrato/Escritura Pública

Regime bens: ( )Comunhão parcial ( ) Separação total ( ) outro ________________________________
Endereço Residencial (rua, número, bairro, cidade, UF, CEP):__________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
E-mail:________________________________________________ Telefone:______________________
REQUER a  averbação  do  cancelamento  na  Matrícula ou  Transcrição número:
_____________________________ das seguintes cláusulas:

(  ) Cláusula de inalienabilidade
(  ) Cláusula de incomunicabilidade
(  ) Cláusula de impenhorabilidade
(  ) Outra:________________________________

O cancelamento se dá em virtude de (motivo): _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
REQUER que se proceda todos os atos de averbação e registro necessários para os fins requeridos,

inclusive atualização de dados de qualificação.  
Pelotas,  ______de __________________ de ________.

_________________________________                       ________________________________

Assina na condição de : _______________________________
(Dispensado o reconhecimento de firma quando assinado na frente de funcionário do cartório)

(para comprovação de união estável os dois companheiros têm de assinar ou  trazer contrato/Escritura) 


