
[bookmark: _GoBack]ILMO. OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE SACRAMENTO/MG

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO PREMONITÓRIA


Nome: __________________________________________________________________________, Titular do CPF: ______________________, RG: ___________, Órgão Emissor: ________,
Nacionalidade: ____________________, Profissão: ________________________,
Estado Civil:_____________ União Estável: (    ) Sim (    ) Não.
Filiação:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Domiciliado (a) à Rua / Av.: _________________________________________________________ Bairro: _____________________, nº: ________, Cidade: _______________________, UF: _____,
Telefone: (___) ______-______, E-mail: ___________________________________________,
por meio do presente instrumento, vem respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, requerer que seja promovida a AVERBAÇÃO PREMONITÓRIA, na (s)  matrícula (s) de  Nº:__________________________________________________________________________________________________________________________________, conforme ofício/certidão anexo.
O requerente declara, nesta oportunidade, ter ciência da previsão contida no artigo 828, § 1º CPC, que impõe a comunicação ao juízo, no prazo de 10 (dez) dias, das averbações efetivadas. Declara, ainda, ciência de que após a formalização da penhora, é ônus do exequente, no prazo de 10 (dez) dias, requerer o cancelamento da averbação premonitória nas matrículas dos imóveis que não foram penhorados, nos termos do art. 828 § 2º CPC.





Sacramento, _____de _________________de 20 ____.


___________________________________________________________
REQUERENTE
