
Observações: 

• Reconhecer firma da assinatura. Quando o requerimento vier assinado por pessoa jurídica ou por procurador, apresentar o instrumento de 

representação hábil para comprovar os poderes de quem assina (original ou cópia autenticada). 

• Anexar os originais ou cópias autenticadas dos documentos que comprovem as alterações pretendidas. 
 

Ao Cartório de Registro de Imóveis e Tabelionato 1º de Notas da comarca de Aparecida 
de Goiânia/GO: 
 
 

REQUERIMENTO DE DESENQUADRAMENTO PMCMV/PCVA - PF 
Revisão 02 – 28/10/2022 

 

Nome do(a) requerente:        ________                            
 
Nome do pai:           ________                            
 
Nome da mãe:           ________    
 
Nacionalidade:      Data de Nascimento:    Profissão:    
 
Estado Civil:          Possui União estável:          Sim             Não 
 
CPF:          Telefone:        
 
RG:         Órgão Emissor:       UF:     
 
E-mail:                
 
Endereço:               
 
Cidade:          Estado:       
        

Diante do exposto no Código de Normas da Corregedoria do Estado de Goiás e Lei 12.424 de 2011, Artigo 42, 

§3º “O Desenquadramento do PMCMV de uma ou mais unidades habitacionais de empreendimento que tenha obtido 

a redução das custas, implica a complementação do pagamento dos emolumentos relativos a essas unidades”. 

O(A) proprietário (a) vem requerer o desenquadramento das unidades habitacionais do PMCMV/PCVA, 

autorizando o Cartório de Registro de Imóveis a cobrar a complementação dos emolumentos devidos, somente com 

relação ao imóvel objeto da: 

 

Unidade(s) __________________________________________________________________________situada(s) na  
 

 Quadra:  Lote:  Loteamento:  

 
com a respectiva matrícula da(s) unidade(s): ______________________________ e matrícula do empreendimento:  
 
_______________, bem como o registro auxiliar da Convenção de Condomínio: ____________ no Município de 

Aparecida de Goiânia-GO. Nestes termos, pede deferimento. 

 

Aparecida de Goiânia/GO, _____ /_____ /________.  

   

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente. 


