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1° Oficio 29 Zona
Serra-ES




	DECLARAÇÃO DE QUITAÇÃO DE NOTAS PROMISSÓRIAS VINCULADAS À ESCRITURA

	
	

	
	



Ao Cartório do 1º Ofício 2ª Zona da Serra – Comarca da Capital

Ilmª. Srª Tabeliã e Oficiala - ETELVINA ABREU DO VALLE RIBEIRO

[image: image1.png]Eu, ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________,__________________________________, ________________________________________, __________________________________, portador (a) do CI nº ______________________, expedida em ______/______/______, inscrito (a) no CPF/MF sob nº ____________.____________.____________-______, residente e domiciliado à Rua ______________________________________________________________________________________, declaro, sob as penas de lei, na qualidade de credor, ter recebido de ______________________________________________________________________________________, a importância de R$ ______________________________________________________________________, referente às notas promissórias de nº(s) ________________________________________________, vinculada ao(à), (indicar o título) ________________________________________ objeto do Registro e/ou Averbação nº ___________________ da(s) matrícula(s) _______________________________________, do Livro nº 2 - Registro Geral, do Cartório do 1º Ofício da 2ª Zona da Serra/ES, autorizando o Oficial a proceder a averbação de cancelamento dos referidos registros/averbações.
Declaro ter sido informado pelo Cartório de que todos os dados pessoais fornecidos nesta oportunidade receberão tratamentos de coleta, recepção, utilização, armazenamento e/ou arquivamento, para fins exclusivos mencionados acima, em atenção às disposições da Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD).
Declaro finalmente, consentir, nos termos dos artigos 5.º, inc. XII e 23 da referida Lei, e de forma livre, informada e inequívoca, que tais dados sejam tratados para a finalidade acima prevista. 

Nestes termos, pede deferimento.

Serra-ES, ______ de _______________de ________.

______________________________________

(Assinatura e Reconhecimento de Firma)

Nome completo, sem abreviações





Nome completo, sem abreviações





Endereço completo (Rua/Avenida/Alameda/Beco, Nº, Bairro, Município, Estado, CEP)





Profissão





Estado Civil





Nacionalidade









