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São Paulo,  9 de dezembro de  2.008 
 
Atendendo às exigências do 18º Cartório de Registro de Imóveis da Capital de São Paulo 

para registro da nova convenção condominial, aprovada na Assembléia Geral Extraordinária 

desta data, informo abaixo,  meus dados quanto a titularidade da unidade condominial 

apartamento. 
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CONDOMÍNIO  EDIFICIO TOCANTINS 

Rua Dr. Clóvis de Oliveira, nº 353 – Vila Progredior -  SP  - CEP: 05616-000 

 

APARTAMENTO Nº ________________________________________________________________________ 
 
PROPRIETÁRIO: __________________________________________________________________________ 
 

RG. _____________________________________CPF:____________________________________ 

 
ESTADO CIVIL: ____________________________REGIME:________________________________________ 
 
NOME ESPOSA: __________________________________________________________________________ 
 

RG. _____________________________________CPF:____________________________________ 

 

TITULO DE PROPRIEDADE REGISTRADO NO 18º CARTÓRIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS 
DA CAPITAL NA 
 
MATRICULA Nº __________________________DATA:____________________________________________ 
 
E-MAIL:__________________________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO:              PRÓPRIA UNIDADE (ACIMA)  OU    NO   ENDEREÇO ABAIXO:  
 
Rua ______________________________________________________________________________________________________ 
 

Nº ________________ COMPLEMENTO _________________ BAIRRO: ______________________________ 
 

CEP: ______________________________ CIDADE: _______________________________  UF:___________ 
 
 

TELEFONE:   Residencial: (          ) ___________________________________ 
 

                        Celular:        (          ) ___________________________________ 
 

                        Coml.:          (          ) ___________________________________ 
 

São Paulo, ___________ de _______________________________________ de _____________. 
 

 
________________________________________________________ 

ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO 
 

(FAVOR DEVOLVER VIA FAX 2714-5262,    E-MAIL: larcon@larcon.com.br  
 ou  PARA O ZELADOR NO CONDOMINIO) 

mailto:larcon@larcon.com.br

