DIRETORIA GERAL DE FISCALIZAÇÃO E APOIO ÀS SERVENTIAS EXTRAJUDICIAIS

Serviço:

Comarca:

Mês/Ano:

Endereço:

Telefone:

	PRESTAÇÃO DE CONTAS

	ALUGUEL DO MÊS:
	VALOR: R$

	SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL NOTÁRIO/REGISTRADOR

	SEGURADORA:

	DATA DA VIGÊNCIA:

	VALOR DA COBERTURA:

	NÚMERO DE PARCELAS:
	PARCELA PAGA NO MÊS:

	DATA DE VENCIMENTO:
	VALOR R$:


Declaro que as informações acima prestadas correspondem aos documentos arquivados no serviço.
Rio de Janeiro, ____/____/_____

Assinatura: _________________________________
