
FICHA DE RECADASTRAMENTO 
 

CÓDIGO: _________________       DATA: ____/____/_____ 
 

 
DADOS DO SERVIÇO 
 
 
NOME: __________________________________________________________________CNPJ(CGC): _____________________ 
 
COMPETENCIA: Reg. Civil       Protesto         Notas       Imóveis         Títulos e Documentos         Distribuição         
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________________ 
CIDADE ______________________________   DISTRITO ________________________ COMARCA: __________________   
TELEFONE CARTORIO: ___________________ 
 

DADOS DO RESPONSÁVEL 
 
NOME: _______________________________________________________________________ CPF: _____________________ 
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________________ 
TELEFONE RESIDENCIAL: _______________  CELULAR: ___________________ E-MAIL: _________________________ 
DATA DE NASCIMENTO:_______________   NOMEAÇÃO:    DATA: ____/____/______   PORTARIA Nº______________   
CARGO: TITULAR          SUBSTITUTO(A)   
                     

QUESTIONÁRIO 
 

O CARTORIO POSSUI COMPUTADOR ? NÃO       SIM   
POSSUI PROGRAMA ESPECIFICO PARA O CARTORIO: NÃO      SIM         QUAL? __________________ 
SÓCIO DA ANOREG ?  SIM    NÃO          DESEJA ASSOCIAR-SE: SIM           NÃO 
O SERVIÇO TEM ACESSIBILIDADE  A INTERNET ? SIM        NÃO  
 
 

_______________________________________ 
ASSINATURA 
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