
     

 

 
REQUERIMENTO 
Última Revisão: 13/02/2025 

 
 
 

 

 
Av. Teotônio Segurado, Qd. ACSUSO-50, Conj. 01, Lote 06, Térreo e 1º Andar,  

Plano Diretor Sul, Palmas-TO, CEP:77016-002  
(63) 4009-6000 / (63) 3014-0022  

www.ridepalmas.com.br / contato@ridepalmas.com.br / @cartorioripalmas 
 

CANCELAMENTO DE INDISPONIBILIDADE DE BENS 
 

Sr. Oficial Registrador Fábio Roque da Silva Araújo, 
 

Eu,___________________________________________________, CPF__________________, 
nacionalidade:____________________________, estado civil:_________________________, 
convivente em união estável:______, Filiação:________________________________________ 
____________________________________________________________________________, 
profissão:________________________, residente/domiciliado em: ______________________ 
____________________________________________________________________________,
e-mail: _____________________________________, solicito a este Cartório de Registro de 
Imóvel de Palmas/TO, nos termos da Lei 6.015/73, a(s) baixa(s) da(s) INDISPONIBILIDADE 
DE BENS, junto ao(s) imóvel(is) matriculado(s) abaixo relacionado(s). 

 
MATRÍCULA(S) ATO(S) MATRÍCULA(S) ATO(S) 

    
    
    
    
    
    
    

 
Fica este Cartório de Registro de Imóveis de Palmas (TO) autorizado a realizar todos os 

atos necessários para o registro ou averbação solicitados. 
Declaro ciência e concordância de que os dados e informações fornecidos serão tratados 

em conformidade com a Lei nº 13.709/18 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD), observando 
sua finalidade para propósitos legítimos, específicos e explícitos, conforme requerido pelo titular. 

 
N. termos, 
Pede-se o deferimento 

 
_________________, _____ de________ de 20______. 

 
 

_____________________________________________________________________________ 
(assinatura) 

 
 
Anexar: 
- Cancelamento de Indisponibilidade (CNIB). 
 


