Oficial do Cartório de Registro de Imóveis de Conceição do Tocantins/TO

Ref.: AVERBAÇÃO DE SEPARARAÇÃO OU DIVORCIO
_________________________________________ (nome do requerente-parte interessada), ____________ (nacionalidade), ___________ (estado civil), __________ (profissão), com CPF sob o número _____________ e com RG sob o número ____________, residente e domiciliado nesta capital, vem pelo presente, requerer a Vossa Senhoria, em conformidade com os artigos 167, II, “5”, e 246, §1o, da Lei 6.015/73, a AVERBAÇÃO na(s) matrícula(s) número(s) ______________________, do Livro 2-Registro Geral, deste Ofício, da(o) sua(seu) SEPARAÇÃO/DIVÓRCIO de ______________________________________ (nome do ex-cônjuge), conforme certidão de casamento (ou cópia autenticada) em anexo.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Conceição do Tocantins -TO, xx de mês de 20xx.

_________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxx
	Obs.:

1. Reconhecer a firma do(a) requerente;

2. Juntar original ou cópia autenticada Certidão de Casamento com averbação do divórcio.


