ILUSTRÍSSIMO SENHOR REGISTRADOR TITULAR DA 2ª SERVENTIA DE REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE CAMPO GRANDE/MS

OBSERVAÇÃO: Por determinação da Corregedoria Nacional de Justiça através do Provimento n. 61, de 17/10/2017, é obrigatório o preenchimento de todos os campos abaixo:

QUALIFICAR TODOS OS HERDEIROS

	OBSERVAÇÃO: Por determinação da Corregedoria Nacional de Justiça através do Provimento n. 61, de 17/10/2017, é obrigatório o preenchimento de todos os campos abaixo:

[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Nome completo sem abreviaturas:      
[bookmark: Texto2]CPF/CNPJ     
[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Nacionalidade: (     )Brasileira; (     )Outra        
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]Estado civil: (     )solteiro(a); (     )casado(a); (     )outros:     
[bookmark: Texto10][bookmark: Texto11]Possui união estável?: (     ) sim, (     ) não.
[bookmark: Texto12]Filiação: Pai:     
[bookmark: Texto13]               Mãe:     
[bookmark: Texto14]Profissão:      
[bookmark: Texto15]Endereço eletrônico:      
[bookmark: Texto16]Domicílio e residência:      




[bookmark: Texto17][bookmark: Texto18][bookmark: Texto19][bookmark: Texto20]Vem expor o que os requerente são herdeiros do inventário dos bens deixados pelo falecimento de      , inscrito no CPF nº      ,  conforme Formal de Partilha extraído dos autos nº      do Juízo e Cartório do      . 

[bookmark: Texto21][bookmark: Texto22][bookmark: Texto23]E que na partilha do bem imóvel objeto da matrícula nº      , Livro      , a 2ª Circunscrição Imobiliária da Comarca de Campo Grande – MS ficou da seguinte forma:       % para cada herdeiro sendo que a soma não totaliza um inteiro do imóvel inventariado.

Ante ao exposto, vem eles requerer o que se registre o Formal de Partilha extraído dos autos em epígrafe da seguinte forma: 

[bookmark: Texto24]A cada um dos herdeiros da fração de       do imóvel.

Requerem ainda as averbações necessárias para perfeita regularização do título.


Nestes termos
P. deferimento,

Cidade, data.

__________________________________
Assinaturas com firmas reconhecidas

