ABERTURA DE MATRICULA

AO REGISTRO DE IMOVEIS DA COMARCA DE OSORIO-RS.

Nome completo do(a) requerente — parte interessada :

RG n° , CPF n° ,

nacionalidade , estado civil , profissdo ,
residente e domiciliado(a) na n° ,
complemento , bairro , Cidade , estado
, telefone , e-mail :

vem pelo presente requerer a Vossa Senhoria que realize a ABERTURA DE MATRICULA para:

O imovel objeto da transcrigdo n°: , desta serventia, OU
O imo6vel remanescente da transcricdo/matricula n°: , desta serventia, OU o imovel objeto da
matricula/transcricdo do 1° Registro de Imoveis.

Ainda, sdo autorizadas todas as averbacdes necessarias para o fiel cumprimento deste.

Como prova do requerido, junta 0os seguintes documentos:
Certidao expedida pela municipalidade local n°: Data da expedicao:

Certidao do registro do 1° Registro de Imdveis.

Coépia do RG, CPF, certiddo de casamento ou de Obito (quando os proprietarios possuirem qualificacéo

diversa da constante do registro).

Termos em que,

P. Deferimento,

Osorio, RS, , de , de

(assinatura do(a) requerente)

Obs.: Toda documentacgdo que se tratar de copia devera ser autenticada e a firma do(a) requerente devera ser reconhecida.



