
REQUERIMENTO PARA CINDIBILIDADE DE TÍTULOS PARA REGISTRO 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ____________________________________ 

Estado Civil: ______________________ RG: _________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________ E-mail: _______________________________________ 

Eu, acima qualificado(a), na qualidade de apresentante e/ou interessado venho expor e 

requerer o seguinte: 

1) Estou(amos) apresentando o seguinte título para ser registrado:

_________________________________________________________________________________________, 

datado de ________________, composto de ______ páginas, e contendo _____ anexos, onde 

figuram como partes contratantes as seguintes pessoas: 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________.

2) Tendo em vista que alguns anexos deste instrumento constituem títulos próprios, hábeis

à prática de registros distintos, de mesma especialidade ou de especialidades diversas, 

AUTORIZO o Sr. Oficial de Registro a proceder o desmembramento/cindibilidade dos 

documentos, a fim de que sejam os mesmos protocolados/prenotados separadamente, 

conforme a natureza de cada um.

3) Autorizo, outrossim, a utilização do índice oficial do Instituto de Economia Agrícola do

Estado de São Paulo para apuração do valor dos produtos mencionados nos documentos. 

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.)
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