Ilmª. Srª.  Notária do 1º Serviço Notarial e Registral da comarca de Cuiabá, Mato Grosso 
	Nome completo sem abreviações da PJ:


	CNPJ nº 
	
	

	Nome do Representante legal sem abreviações:


	CPF nº 
	
	Nacionalidade: 

	Estado civil: 
	
	Profissão: 

	Filiação
	Pai:  

	
	Mãe: 

	Avenida/Rua 

	Número: 
	
	Complemento: 

	Bairro: 
	
	Cidade/UF: 
	
	CEP: 

	Endereço eletrônico: 


Requer a V.Sa. a constatação de fato através de Ata Notarial do que segue:
	 

	 

	

	

	

	

	


Declara ainda ter sido informado pela Serventia sobre as implicações da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), manifestando ciência de que os dados pessoais fornecidos nesta oportunidade serão tratados apenas para a finalidade de prestação do serviço registral e notarial, atendendo todas as exigências da LGPD – Lei nº 13.709/18, Provimento nº 03/2023-CGJ-MT e das demais normas que regem a atividade Notarial e de Registro.

Nestes termos, pede deferimento. 
Cuiabá – MT, ______/______/_________.
__________________________________________

REQUERENTE
