
                                                                                                                                                                                    

 
 

 
 

               ILMO. SR. OFICIAL DO 6º OFÍCIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE BELO HORIZONTE -MG 
 

 
                                                      DECLARAÇÃO/INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
 

NOTA DE ENTREGA:____________________ 
 

 

(     ) PESSOA FÍSICA – Nome do Apresentante: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

(     ) PESSOA JURÍDICA – Razão Social do Apresentante: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Declaro os dados abaixo em atendimento ao Provimento 88/2019 – CNJ (Conselho Nacional de Justiça), para fins de complementar os 

dados essenciais de cadastros faltantes no seguinte título : 

(          ) Instrumento Particular de _______/ _______/_________; 

(          ) Escritura Pública lavrada em ______/______/________,   pelo Tabelionato do _____º. Ofício de Notas de _______________ 

______________________________________________________________________________________( Lº ______, Fls. _______) 

Declaro ainda que o meio e forma de pagamento do negócio jurídico celebrado foi o seguinte: 

(          )  dinheiro/moeda corrente nacional, em espécie; 

(          ) dinheiro/moeda corrente estrangeira, em espécie; 

(          ) títulos de crédito ao portador  (ex. nota promissória, dentre outros);      

(          ) cheque; 

(          ) depósito ou transferência bancária; 

(          ) débito bancário; 

(          ) cartão de crédito; 

(          ) boleto bancário; 

(          ) outros (especificar em informações adicionais) 

 

Informaçõs Adicionais: _______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Belo Horizonte/MG, ______ de ___________________________________ de ________ 

 
 
 
 

Assinatura 
Reconhecer firma ou assinar presencialmente no cartório 

 

 

SSIIMMPPLLEESS  
CCOONNFFEERRÊÊNNCCIIAA  

Forma de Pagamento 
 
(          ) à vista; 
(          ) à prazo;  


