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PALMAS - TO

ALTERACAO DE NOME (PESSOA FiSICA)

Sr. Oficial Registrador Fabio Roque da Silva Aragjo,

Eu, , CPF ,
nacionalidade: , estado civil: ,
convivente em unido estavel: , Filiagao:

b
profissao: , residente/domiciliado em:

b
e-mail: , solicito a este Cartorio de Registro de

Imovel de Palmas/TO, nos termos da Lei 6.015/73, a ALTERACAO/RETIFICACAO DO
MEU NOME para:

b

junto ao imoével matriculado sob n°. , conforme documentagao anexa.
Fica este Cartorio de Registro de Imoveis de Palmas (TO) autorizado a realizar todos os
atos necessarios para o registro ou averbagao solicitados.
Declaro ciéncia e concordancia de que os dados e informagdes fornecidos serdo tratados
em conformidade com a Lei n° 13.709/18 (Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD), observando
sua finalidade para propositos legitimos, especificos e explicitos, conforme requerido pelo titular.

N. termos,
Pede-se o deferimento

, de de 20 .

(assinatura com firma reconhecida)

Anexar:

- Copia autenticada da certiddo do registro civil atualizada (expedida no maximo em 90 dias)
certiddo de nascimento se solteiro ou certidao de casamento se casado, ou se separado, divorciado
ou viuvo, certiddo de casamento com as respectivas averbagoes.

Av. Teotbnio Segurado, Qd. ACSUSO-50, Conj. 01, Lote 06, Térreo e 1° Andar,
Plano Diretor Sul, Palmas-TO, CEP:77016-002
(63) 4009-6000 / (63) 3014-0022
www.ridepalmas.com.br / contato@ridepalmas.com.br / @cartorioripalmas



