ILMO. SR. 

REGISTRADOR DO 1º REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURÍDICAS DE

PORTO ALEGRE-RS

                          O abaixo assinado vem respeitosamente requerer a V. Sª CERTIDÃO NEGATIVA DE ÔNUS do(s)  bem(ns) abaixo caracterizado(s),   de    propriedade    de 
__________________________________________________________________________________:

CPF/CNPJ nº _______________________________________________________________________

Descrição do(s) bem(ns):

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Finalidade (apenas se não for o próprio):________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                       Porto Alegre/RS, ________/__________/_________.
Requerente-Nome Completo:____________________________________________________________

CPF:__________________________RG:______________________Fone:_______________________

Nacionalidade:_________________Estado Civil:______________Profissão:______________________

Endereço:___________________________________________________________________________

Filiação:____________________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________________

Assinatura:_________________________________________________________________________
