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A llustrissima Oficial do Cartério do 1° Oficio da 12 Zona de Vila Velha/ES

Nome: , CPF: ) . -

Telefone:( ) , e-mail;

*Dados necessarios conforme Provimento n°® 61/2017/CNJ

Na qualidade de Apresentante do(s) titulo(s) protocolado(s) sob

n°(s) , venho autorizar:

CPF n° , aretirar todos os documentos apresentados no citado(s)

protocolo(s).

Declaro ter ciéncia de que meus dados pessoais serdo coletados, recepcionados, armazenados
e/ou arquivados e tratados por esta serventia conforme determinagdes vinculadas a Lei 13.709/2018
— Lei Geral de Protecédo de Dados - LGPD.

Nestes termos, pede deferimento.

Vila Velha/ES, de de 20

Assinatura do(a) apresentante

OBSERVACOES:
1. Caso o requerimento nao seja assinado no balcado desta Serventia, sera necessario anexar

copia simples do documento de identificagcao do apresentante.

2. Nao é necessario o reconhecimento de firma.



