
 
 

REQUERIMENTO 

 

AO OFICIAL DE REGISTRO DE TÍTULOS E DOCUMENTOS DA COMARCA DE 

NOVO HORIZONTE – SP: 

REQUERENTE 

Nome Completo: _________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

CPF: ______________________________    RG: ________________________ 

Autoridade Expedidora: _______________  Data de Nascimento: ____________ 

Filiação: ________________________________________________________ 

e ______________________________________________________________ 

Naturalidade: ______________________ Endereço: _____________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Por meio do presente instrumento, o Requerente solicita seja promovido o 

registro integral do documento anexo, com imediata e posterior notificação da(s) 

pessoa(s) nele referida(s), e/ou a seguir identificada(s), nos termos do art. 160 

da Lei nº. 6.015/73. (    ) DESEJO   (    ) NÃO DESEJO a emissão de certidão de 

inteiro teor do registro, após sua realização.  

São terceiros a serem notificados: 

1. ____________________________________________ (nome), inscrito no 

CPF/MF sob o nº. _________________________ (CPF), portador da carteira de 

identidade nº. ______________________ (RG), expedida pela _____________ 

(autoridade expedidora), residente e domiciliado(a) no(a) __________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 



 
 

2. ____________________________________________ (nome), inscrito no 

CPF/MF sob o nº. _________________________ (CPF), portador da carteira de 

identidade nº. ______________________ (RG), expedida pela _____________ 

(autoridade expedidora), residente e domiciliado(a) no(a) __________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 

3. ____________________________________________ (nome), inscrito no 

CPF/MF sob o nº. _________________________ (CPF), portador da carteira de 

identidade nº. ______________________ (RG), expedida pela _____________ 

(autoridade expedidora), residente e domiciliado(a) no(a) __________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 

4. ____________________________________________ (nome), inscrito no 

CPF/MF sob o nº. _________________________ (CPF), portador da carteira de 

identidade nº. ______________________ (RG), expedida pela _____________ 

(autoridade expedidora), residente e domiciliado(a) no(a) __________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 

Assumo responsabilidade civil e criminal pela veracidade das informações 

e endereços declarados acima. 

Novo Horizonte, _____ de _________________ de _______. 

 

 

_____________________________________ 

REQUERENTE 


