
ILUSTRÍSSIMO SENHOR REGISTRADOR DA 1ª ZONA DO REGISTRO DE

IMÓVEIS DESTA CAPITAL.

(Nome do requerente - parte interessada)

_________________________________________________________ ,

(nacionalidade)________________________, (estado  civil)________________,

(profissão) ___________________________________________________, com

CPF sob o número ________________________________ e com RG sob o

número _________________________, residente e domiciliado na Rua/Avenida

_________________________________________________,  nº  _________,

vem  pelo  presente,  requerer  a  Vossa  Senhoria,  a  AVERBAÇÃO  na(s)

matrícula(s) número(s)  ________, do Livro 2-Registro Geral, deste Ofício, do

seguinte: 

1 – 

N. Termos,

P. Deferimento.

Porto Alegre, ____/_____/________.

______________________________

Obs. APRESENTAR DOCUMENTOS QUE COMPROVEM O SOLICITADO. 
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