SERVIÇO DE REGISTRO DE IMÓVEIS S.R.I. COMARCA DE PATROCÍNIO-MG
Av. Faria Pereira nº 2.944 / Bairro São Cristóvão / CEP 38740-000 / Tel. 34 3831 2088 / Fax 34 3831 8154
Atendimento de 9:00 às 17:00 h.







 				DECLARAÇÃO VALOR REAL DO IMÓVEL



_____________________________________________________,________________,____________,
              (nome completo)                                                                                 (nacionalidade)            (estado civil)                     
________________________ inscrito(a) no CPF ________________________ RG __________________,
                (profissão)
residente na ______________________________________________________________________, telefone: ___________________, na qualidade de adquirente de imóvel registrado nesta Serventia, DECLARO, sob as penas da Lei e em especial para fins de apuração de cálculo dos emolumentos registrais, nos termos do artigo 135 do provimento 93/2020/CGJ/MG, o VALOR DE MERCADO do(s) imóvel(eis) abaixo identificado(s):
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. 
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. 
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. 
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. 
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. 
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________. 
matrícula:______________________________ R$ ________________________________________
________________________________________________________________.


 			Patrocínio/MG., ___/____/_______


 		____________________________________________________
 		     (assinatura do Declarante, com firma reconhecida)




Registro – Segurança Jurídica e Cidadania
