
 

Notas importantes: 
1. O requerimento deverá ser firmado, em princípio, pelo interessado (adquirente), contendo o 
reconhecimento de firma ou subscrito na presença de preposto da Serventia. 
 

REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE MATRÍCULA 

 

ILMA SRA. OFICIALA DO CARTÓRIO DO OFÍCIO ÚNICO DE CONDE/PB 

 
 O(a) infra assinado(a) e qualificado(a), dentro do que lhe faculta o 
Código de Normas da Corregedoria Geral do Estado da Paraíba, e legislação aplicável a 
espécie, vem requerer à V. Sª., que seja procedida a abertura de matrícula para o imóvel 
identificado como ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________, 
objeto da Matrícula nº___________________ do Cartório ______________________ .  
 

Artigo 821 CN/PB - matrícula será aberta com os elementos constantes do título 
apresentado e do registro anterior; e, no caso de este ter sido efetuado em outra 
circunscrição, deverá ser apresentada certidão atualizada do inteiro teor da 
matrícula, com certificação de ônus e ações, expedida com antecedência máxima 
de 30 (trinta) dias da data da prenotação. 

 
 Declaro ter ciência de que meus dados pessoais serão coletados, 
recepcionados, armazenados e/ou arquivados e tratados por esta serventia conforme 
determinações vinculadas a Lei 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD. 
  
 Declaro assumir todas as responsabilidades legais, tendo ciência de que 
a prestação de declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, caracteriza crime, 
nos termos do art. 299 do Código Penal. 
 

Nome:_________________________________________________________________ 
nacionalidade:_______________________, estado civil: ________________________ , 
convivente em união estável: (__) Sim (__) Não, portador da Carteira de Identidade RG 
nº ____________________, _____ inscrito no CPF: __________________________, 
profissão:______________________, filho (a) de:_______________________________ 
______________________________________________________________________ , 
residente e domiciliado(a) na: ___________________________________________ , 
Nº: _____, Bairro: ________________________________, Cidade: ________________, 
Estado:____, telefone:(___)______________, e-mail: ___________________________. 

*Dados necessários conforme Provimento nº 61/2017/CNJ. 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 

 


