ILMO SR. OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE TRINDADE –GO.


Eu, _________________________________________________,
inscrito no CPF.: _______________, RG nº ________, telefone de contato _________________, declaro para os devidos fins que o valor declarado do documento em anexo é de R$ __________.
PARTES: ___________________________________________ e ________________________________________________.

Nestes termos,
Pede deferimento


Trindade, ______, de _____________________ de ________.



Assinatura do requerente


Obs.: O valor tem que ser obrigatoriamente coerente com o serviço prestado entre as partes.
