
CARTÓRIO DO 1º OFÍCIO
2ª ZONA DO MUNICÍPIO DE

CARIACICA/ES.

AO SR. OFICIAL DO SERVIÇO REGISTRAL IMOBILIÁRIO DO CARTÓRIO DO 1º
OFÍCIO DA 2ª ZONA DO MUNICÍPIO DE CARIACICA/ES.

Eu,  brasileiro(a), portador(a) da

Identidade n.º , inscrito(a) no CPF/MF sob o n.º , 

solicito a emissão de certidão  eletrônica  da(as) matrícula(s): ,

a cargo do Cartório do 1º Ofício da 1ª Zona do Município de Cariacica/ES, tendo

em  vista  que  a( s )  c e r t i d ã o ( õ e s )  a t ua l i zada (s )  é  ( são )  n e c e s s á r i a ( s )

p a r a  a  análise do título/documento protocolado sob o n.º , e eventual(ais)

abertura(s)  de matrícula(s). Declaro ter ciência de que cada certidão solicitada e

emitida  pelo  sistema  ARISP custará  a  importância  de  R$    70,92   (  setenta  reais  e  

noventa e dois centavos), cujo montante será reembolsado à Serventia.

Por fim, declaro, sob pena de responsabilidade civil e penal, que as informações aqui

contidas são verdadeiras.

Cariacica/ES,   de  de .

________________________________________________
(assinatura do requerente com firma reconhecida)

Avenida Mário Gurgel, n°. 5353, Sala 301-B, Shopping Moxuara, São Francisco, Cariacica/ES,
CEP: 29.145-910. Telefones: (27) 3343-5117 / 3343-5506/ 3344-5871.

E-mail: cartorio@cartrgi2zona.com.br. Site: www.cartrgi2zona.com.br
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