
AUTORIZAÇÃO 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ______________ Profissão: _________________________________________ 

Estado Civil: _________________ RG: _________________ CPF: _________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________ E-mail: ____________________________________________ 

Eu, acima qualificado, na qualidade de apresentante/interessado, 

AUTORIZO A PESSOA ABAIXO QUALIFICADA a retirar em meu nome, junto a esse 

Cartório, toda documentação referente ao Protocolo nº _______________. 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ___________________________________ 

Estado Civil: _____________________  RG: ______________ CPF: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Telefone: ________________________  E-mail: ______________________________________ 

(1) Assinar e reconhecer firma ou

(2) Assinar perante o funcionário do Cartório ou

(03) Utilizar assinatura eletrônica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.)

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS 
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