
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. 

 

Requerimento Para Cancelamento E 
Transferência De Nota Fiscal 

REQ-30 
Rev: 00 
Data: 18/03/2026 
Classificação: Informação 
interna  

 

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

1. DADOS DO SOLICITANTE (TOMADOR ORIGINAL) 
 
Nome completo: ___________________________________________ CPF/CNPJ: ___________________________ 

Endereço 

Logradouro: ___________________________________________________________________________________  

Número: _____________ Bairro: ________________________________________ CEP: _____________________ 

Complemento: ________________________________ Município: ______________________________ UF: ______ 

Contato 

Telefone: (          )_____________________________   E-mail: ___________________________________________  

 

2. DADOS DO PROTOCOLO E NF 

Nº do Protocolo: _________________________ 

Nº da NF: ______________________________, Data da emissão: _____/_____/_____, Valor da NF: R$__________ 

 

3. JUSTIFICATIVA 
 
Descreva de forma clara e detalhada o motivo da solicitação de cancelamento da nota fiscal emitida, bem como a 

razão para a transferência para o novo tomador informado acima: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
4. DADOS DO NOVO TOMADOR (DESTINATÁRIO DA NOTA FISCAL) 

 
Nome completo: ___________________________________________ CPF/CNPJ: ___________________________ 

Endereço 

Logradouro: ___________________________________________________________________________________  

Número: _____________ Bairro: ________________________________________ CEP: _____________________ 

Complemento: ________________________________ Município: ______________________________ UF: ______ 

Contato 

Telefone: (          )_____________________________   E-mail: __________________________________________  

 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que a solicitação estará sujeita à análise e 

aprovação. 

Local e data:  ____________________________________________________________________ 

Assinatura do solicitante: ___________________________________________________________ 

 

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

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

http://www.cartorioleandrofelix.com.br/

