
 

* Dados tratados e utilizados conforme política de privacidade de dados.  

Vide política completa em nosso site www.cartorioleandrofelix.com.br 

Atenção: Reconhecer a firma do(a) requerente. Se pessoa jurídica, apresentar prova de representação em nome do 

signatário. Anexar os originais ou cópias autenticadas dos documentos que comprovem as alterações pretendidas. 

 

Ilmo. Sr. Oficial Leandro Félix - Cartório de Registro de imóveis e 1º Tabelionato de Caldas 

Novas, Goiás 

Eu________________________________________________________________________________ 

Filiação___________________________________________________________________________e 

__________________________________________________________________________________, 

nacionalidade ___________________, estado civil ___________________, convive em união estável 

sim ( ) ou não ( ),  profissão ___________________________, CPF: _______________________, RG: 

_______________________________________, residente e domiciliado em 

__________________________________________________________________________________, 

e-mail: _____________________________________ Telefone: ______________________________; 

e _________________________________________________________________________________ 

Filiação___________________________________________________________________________e 

__________________________________________________________________________________, 

nacionalidade ___________________, estado civil ___________________, convive em união estável 

sim ( ) ou não ( ),  profissão ___________________________, CPF: _______________________, RG: 

_______________________________________, residente e domiciliado em 

__________________________________________________________________________________, 

e-mail: _____________________________________ Telefone: ______________________________.  

Vem respeitosamente requerer: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Na(s) seguinte(s) matrícula(s)/transcrições:  

___________________________________________________________________________________________________ 

Caldas Novas, ____ /____ /____ 

Deseja a emissão da certidão do registro: (   ) Sim  (     ) Não 

 

______________________________________ 

Assinatura do Requerente 

______________________________________ 

Assinatura do Requerente 
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