
DECLARAÇÃO DE DOMICÍLIO EM SANTA RITA DO PASSA QUATRO E 

REQUERIMENTO DE REGISTRO OU AVERBAÇÃO DE TÍTULO 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Profissão: ____________________________________ 

Estado Civil: ______________________ RG: _________________ CPF: ____________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________ E-mail: _______________________________________ 

Eu, acima qualificado(a), declaro sob responsabilidade civil e criminal 

que tenho domicílio nessa cidade de Santa Rita do Passa Quatro, no seguinte 

endereço:

 _________________________________________________________________________________, 

conforme comprovante em anexo. 

Portanto, requeiro o registro do título em anexo, consistente de: 

_____________________________________________________, datado de _________________. 

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.)

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS 
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