
Nestes termos, pede deferimento. 

(1) Assinar e reconhecer firma ou

(2) Assinar perante o funcionário do Cartório ou

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

REQUERIMENTO DE REGISTRO FACULTATIVO PARA PUBLICIDADE 
DOS ASPECTOS OBRIGACIONAIS DO TÍTULO

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ____________________________________ 

Estado Civil: ______________________ RG: _________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________ E-mail: _______________________________________

Venho perante Vossa Senhoria, requerer seja REGISTRADO o título 
abaixo especificado, para PUBLICIDADE E EFEITOS CONTRA TERCEIROS, nos 
termos do artigo 127, parágrafo único, da Lei 6.015/73, e Normas de Serviço do 
Registro de Títulos e Documentos (Tomo II, Cap. XIX):

Espécie: ___________________________________________________ Valor: R$ __________________

Número:  __________________________ Emissão: ______________ Vencimento: ______________ 

Declaro, ainda, que tenho ciência de que o registro do presente título 
surtirá efeitos de publicidade contra terceiros tão-somente no que se refere aos 
elementos obrigacionais do negócio, não tendo o condão de criar, modificar, 
transmitir ou extinguir direitos reais sobre bens imóveis, ainda que o título os 
mencione, efeito esse que somente ocorrerá com o registro deste título perante 
Registro de Imóveis competente, nos termos do item 55.1 das referidas Normas.

 Declaro, outrossim, que tenho ciência do teor do artigo 42 da Lei 10.931/04, 
bem do artigo 12, §4º, da Lei 8.929/94, que obrigam apenas o registro das garantias, 
quando previstas em lei, sendo facultativo o registro das próprias cédulas.

Declaro, por fim, que fui plenamente instruído pelo Serviço Registral, de 
forma clara e objetiva, não restando nenhuma dúvida de minha parte.

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS 

E DOCUMENTOS DE  
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