
CARTÓRIO DO 1º OFÍCIO
DE VIANA/ES.

AO SR. OFICIAL DO SERVIÇO REGISTRAL IMOBILIÁRIO DO CARTÓRIO 
DO 1º OFÍCIO DE VIANA/ES.

Eu,  brasileiro(a), portador(a) da

Identidade nº. , inscrito(a) no CPF/MF sob o nº. , 

residente e domiciliado(a) em 

,

Vem  à  ilustre  presença  REQUERER o EXAME de  qualificação  dos  documentos

apresentados,  bem como a apuração  do  CÁLCULO dos emolumentos devidos em

relação à pratica de eventuais atos.

  

Ciente  que  a  apresentação  destes  documentos  não  terá  ingresso  no  Livro  de  Protocolo,  e  consequentemente  não

assegura a prioridade do título em relação a outros (Artigo 12, § único da Lei nº. 6.015/73).

      Viana/ES,   de  de .

________________________________________________
(assinatura do requerente)

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

E-mail: rgi  @cart  1viana.com.br   e cartorio@cart  1viana.com.br  
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