
 

 

 

REQUERIMENTO PARA ESCRITURA  
 

Outorgante Vendedor (a): _____________________________________________________. 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

Outorgante Vendedor (a): _____________________________________________________. 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

Outorgado Comprador (a):_____________________________________________________. 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

Outorgado Comprador (a):_____________________________________________________. 

Estado Civil:________________________________  Profissão_______ _________________. 

Identidade______________________  Org. Expedidor______________ Emissão __/__/_____. 

CPF: __________________________. Naturalidade:_________________________________. 

Filiação ____________________________________________________________________. 

Endereço ___________________________________________________________________. 

Email:________________________________________   Telefone: ____________________. 

 

 

______________________________________________ 

Ass. Requerente 

 

Porto Real, ___ de ___________de _____. 
 


