
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE REGISTRO FACULTATIVO DE DOCUMENTO PARA SUA 

CONSERVAÇÃO E AUTENTICAÇÃO DE DATA 

 

Ao 2º Oficial de Registro de Títulos e Documentos e Civil de Pessoa Jurídica de Campinas 

 

  Eu, _______________________________________, com documento de identidade 

tipo ___________, n.º __________________, inscrito no CPF sob n.º ____________________, 

residente na____________________________________ 

____________________________________________________________________, na qualidade 

de contratante e apresentante, venho requerer o REGISTRO/AVERBAÇÃO do documento anexo, 

(descrever)_______________________________________________________________________

___________________________________________________________para efeitos exclusivos de 

sua conservação e autenticação da data, conforme dispõe o artigo 127, inc. VII, da Lei 

6.015/1973, DECLARANDO-SE, ASSIM, CIENTE DE QUE O REGISTRO ORA 

SOLICITADO NÃO ATRIBUI, POR SI SÓ, NENHUM DIREITO, SERVINDO PARA 

CONSERVAÇÃO E AUTENTICAÇÃO DE DATA. 

 

     Campinas, (data)______________________________ 

 

 

     Assinatura: _________________________________ 

     nome: 


