Ao Cartório do 1º Ofício 2ª Zona da Serra – Comarca da Capital

Ilmª. Srª. Tabeliã e Oficiala - ETELVINA ABREU DO VALLE RIBEIRO
 (
Nome completo do pai
) (
Nacionalidade
) (
Nome completo da mãe
) (
Profissão
) (
Estado civil
) (
Nacionalidade
) (
Nome completo sem abreviações
)__________________________________________________,  _ (
Nome completo do cônjuge sem abreviações
)___________________, ______________, ______________, filho (a) de _________________________________, ___________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº ____.____.____-___  e __________________________________________________, _ (
Nome completo do cônjuge sem abreviações
)___________________
 (
Nome completo do pai
) (
Nome completo da mãe
) (
Profissão
) (
Estado civil
) (
Endereço completo (Rua/Avenida/Alameda/Beco, Nº, Bairro, Município, Estado, CEP)
)______________, ______________, filho (a) de _________________________________, ___________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº ____.____.____-___, residentes e domiciliados à:  ________________________________________________________________________
 (
Endereço eletrônico
) e ______________________________________________ vem requerer que se designe a recepcionar o seguinte título _________________________________________ ________________________________________________________________________
para EXAME E CÁLCULO DE EMOLUMENTOS, conforme art. 12, parágrafo único, da Lei n. 6.015/73, ciente de que o protocolo do título na forma requerida NÃO IMPORTA NOS EFEITOS DA PRENOTAÇÃO (Título recebido SEM PRIORIDADE).

Os requerentes declaram ter sido informados pelo Cartório de que todos os dados pessoais fornecidos nesta oportunidade receberão tratamentos de coleta, recepção, utilização, armazenamento e/ou arquivamento, para fins exclusivos mencionados acima, em atenção às disposições da Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD). 

Declaram consentir, ainda, nos termos dos artigos 5.º, inc. XII, e 23 da referida Lei, e de forma livre, informada e inequívoca, que tais dados sejam tratados para a finalidade acima prevista.

Nestes termos, pede deferimento.

Serra-ES _______de_______________de_________.
_____________________________________________________
(Assinatura)


_____________________________________________________
(Assinatura)


Obs. 1. Somente pode assinar este requerimento o interessado no registro (Artigo 360 § 3º do Código de Normas da CGJ/ES). 


