
REQUERIMENTO PARA CINDIBILIDADE DE TÍTULO 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ___________________________________ 

Estado Civil: ______________________ RG: ______________ CPF: ______________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________ E-mail: ______________________________________ 

Eu, acima qualificado(a), venho mui respeitosamente perante 

Vossa Senhoria autorizar as averbações necessárias e requerer o registro 

do seguinte título: ,  

E QUE O MESMO SEJA REGISTRADO/AVERBADO TÃO-SOMENTE 

NA(S) MATRÍCULA(S) Nº ____________________________________________________, 

cindindo-se, portanto, o referido título quanto às demais matrículas ou 

transcrições por ele mencionadas, que serão objeto de registro em outra 

oportunidade.  

Nestes termos, pede deferimento. 

Santa Rita do Passa Quatro/SP, ___________________. 

______________________________________________________ 

(1) Assinar e reconhecer firma ou

(2) Assinar perante o funcionário do Cartório ou

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

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE IMÓVEIS 
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