CARTORIO DO 1° OFICIO
DE VIANAJ/ES.

AO SR. OFICIAL DO SERVICO REGISTRAL IMOBILIARIO
DO CARTORIO DO 1° OFICIO DE VIANA/ES.

Eu brasileiro(a), portador(a) da

|ldentidade n.° , inscrito(a) no CPF/MF sob o n.° ,

residente e domiciliado(a) em

vem respeitosamente, perante Vossa Senhoria, REQUERER, que seja REGISTRADA a

DIVISAO AMIGAVEL na MATRICULA N.°

nos termos da Lei N.° 4591/1964 e legislagao posterior.

Termos que pede deferimento.

Viana/ES, de de

(assinatura do requerente com firma reconhecida)

Avenida Guarapari, n°. 25, Sala 201-B, Bairro: Arlindo Angelo Villaschi, Viana/ES,
CEP: 29.136-176. Telefones: (27) 33343-3342.

E-mail: rgi@cartlviana.com.br e cartorio@cartlviana.com.br
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