
ANEXO I

ILMA. SRA. TABELIÃ DO 6º SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRO DE IMÓVEIS DE CUIABÁ-MT
 Declarante: _____________________________________________________________

 Fones: ____________ / ________________ E-mail ______________________________

SOLICITAÇÃO DE LAVRATURA DE ESCRITURA DE CESSÃO DE DIREITOS HEREDITÁRIOS

ONEROSA OU GRATUITA.

Cessão de Direitos: (  ) Onerosa ou ( ) Gratuita

Partes envolvidas: Cedente (s): __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Forma da Assinatura: (  ) Presencial ou (  ) Digital  - Formato: ( ) A1 ( ) A3 ou ( ) E-notariado.

Cessionário/a (s): ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Forma da Assinatura: (  ) Presencial ou (  ) Digital  - Formato: ( ) A1 ( ) A3 ou ( ) E-notariado.  

Dados da Cessão:

Valor da transação R$__________________________ MATRÍCULA___________________

Valor da transação R$__________________________ MATRÍCULA___________________

OBS: Esclarecimento: O valor acima será o valor que obrigatoriamente constará na escritura, independente do valor de
avaliação.

VALOR DA TRANSAÇÃO REFERENTE A CESSÃO  DE DIREITOS HEREDITÁRIOS  ONEROSA

Valor da transação R$__________________________ MATRÍCULA___________________

Valor da transação R$__________________________ MATRÍCULA___________________

Forma de pagamento: (   ) à vista                (   ) parcelado

Meio de pagamento:    (   ) dinheiro              (   ) transferência bancária*      (   ) boleto         (   ) cheque*

* Para pagamento com transferência bancária e cheque, informar: 
Banco ___________agência:______ C/C: ______ VENDEDOR - Cheque nº _____

Banco ___________agência:______ C/C: ______ COMPRADOR - Cheque nº _____

Data do pagamento:    (   ) na lavratura  (   ) data(s) anterior(es)    (   ) data futura   Local: _______________

                                                                ____/_____/_____.           ____/_____/_____.

(   ) Quando da recusa em fornecer as informações, a mesma será mencionada na escritura.

Cuiabá-MT, __________ de _________________________ de 202____.

                   _________________________________________
Assinatura do(a) Declarante

Avenida Tancredo Neves, 250, Bairro Jardim Kennedy - Cuiabá/MT
(65) 3051-5300 - atendimento@6oficio.com.br

Versão3- 2024 (FA) 


