
ILUSTRÍSSIMO SENHOR REGISTRADOR TITULAR DA CARTÓRIO DE 
REGISTRO DE IMÓVEIS DA COMARCA DE PLÁCIDO DE CASTRO – ACRE

EU,____________________________________________________________, 
nacionalidade ________________, profissão _________________, estado 
civil __________________________, portador (a) da carteira de 
identidade nº ______________________, inscrito (a) no CPF/MF 
sob o n° ____________________________, residente e domiciliado(a) 
nesta cidade, venho, respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria AVERBAÇÃO 
DE DEMOLIÇÃO na matrícula de N° _________, deste Registro de Imóveis, 
conforme documentos em anexo. 

Nestes termos 
Pede Deferimento. 

Plácido de Castro - AC, ______ /______/______. 

_________________________________ 

Requerente (firma reconhecida) 




