
 

 

 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CARTÓRIOS EXTRAJUDICIAIS 

ABRACE 
CNPJ 26.300.248/0001-61 

 

Av. Raja Gabaglia, 1093, 7º andar - Bairro Luxemburgo 
Belo Horizonte/MG - CEP 30380-403 

Telefax: (31) 3515-3030 
E-mail:  associacaobrasileiraabrace@gmail.com 

 

FORMULÁRIO DE FILIAÇÃO 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CARTÓRIOS EXTRAJUDICIAIS 

ABRACE 

 

Eu, ________________________________________________________, na qualidade 

de Notário/Registrador da Serventia de ______________________________________ 

Da Comarca de ___________________________/UF, venho, por meio deste, requerer 

minha filiação como associado da ABRACE. 

Meus dados: 

Nome completo: 

CPF:  

Data da delegação:                                   Ano concurso: 

Tipo de Serventia: 

Endereço:  

CEP:                                                             Cidade/Estado: 

Telefone fixo:                                             Telefone celular: 

E-mail: 
 
Deseja participar do Grupo de Discussão do Whats App? 

 

_____________________________, ________ de _____________ de 2021 

 

 

_________________________________ 

Assinatura 

 


