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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 

 Barra de São João, _______ de ___________de ___________. 
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