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À
DESENVOLVE MT
Nesta
  
_____________________________________________, inscrito no CPF Nº ­­­­­­­­­­­­­­­___________________, portador do RG Nº__________________ SSP–__, residente e domiciliado no endereço Av./Rua: __________________________________________ nº______, Bairro: _________________________,  Cep: _____________ cidade ___________  - MT, contato/whatsapp com DDD:__________________ e e-mail: _______________________________,  vem requerer a liberação da Hipoteca Cedular de__________grau, Cédula de Crédito nº____________________ emitida em_____/______/________, registrada na matricula n°___________________________ da Comarca _____________________________________, alusivo ao financiamento/contrato efetuado junto ao BANCO DO ESTADO DE MATO GROSSO - BEMAT.
Informo que __________ os comprovantes de pagamento relativos ao financiamento.
            	Informo, ainda, que __________ execução judicial relativa ao mencionado financiamento/contrato, bem como, qualquer penhora em dinheiro nos autos correspondentes.
Obs.: Se houver execução judicial, solicitar ao cartório cópia integral do referido processo e protocolar a cópia junto a este requerimento.
Atenciosamente,
Cuiabá-MT, ___ de _________ de ____.

____________________________________________
Assinatura do interessado.
(Se o documento for enviado de forma digital a assinatura deverá ser digital e dispensa reconhecimento de firma em cartório)
/
Vigência 01/06/2022
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