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Comissao Gestora





FICHA CADASTRAL

Nome legível

Comarca: ______________________________________________________________

Município: _____________________________________________________________

Distrito: _______________________________________________________________

Endereço da serventia:____________________________________________________

__________________________________________________CEP_________________

Telefone: _____________________________Fax: _____________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________

Carteira de identidade: _____________________CPF: __________________________

Dados da conta corrente

Nome e número do Banco: ________________________________________________

Nome e número da Agência: _______________________________________________

Número da conta onde serão efetuados os ressarcimentos: (somente conta corrente)

______________________________________________________________________

Titular da conta: ________________________________________________________

Conta pessoa física ou jurídica: ____________________________________________

Se pessoa física indicar CPF: ______________________________________________

Se pessoa jurídica indicar CNPJ: ___________________________________________

Responde pelo exercício de outro serviço Notarial ou de Registro?

(   ) sim   (   ) não

Em caso afirmativo, informar qual: __________________________________________

Obs.: Anexar cópia do Termo de Posse e do Termo de Exercício.


Local: _____________________, ____ de ___________de _________.




__________________________________

Titular da Serventia

Assinatura e carimbo

Enviar para:
RECOMPE/MG



Rua dos Timbiras, 2.318, 6º Andar.

Lourdes - Belo Horizonte - MG - 30140-069
