
 
 

DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR DE DADOS - PESSOA FÍSICA  
(NECESSÁRIO PREENCHIMENTO COMPLETO) 

 
À OFICIALA DO 1º REGISTRO DE IMÓVEIS DE SALVADOR/BA, 
 

Dados do Apresentante 

 
Nome completo: _________________________________________________________________ 
RG: ____________________________ Órgão Expedidor:  _______________________________ 
CPF: ___________________________  Nacionalidade: __________________________________ 
E-mail: ___________________________________ 
Telefone pessoal e celular: ________________________ 
 

Dados do Titular de Direitos: 

 
Nome completo (sem abreviaturas): ________________________________________________________________ 
RG e órgão expedidor:____________________________  CPF: _______________________________ 
Data de nascimento: _________________ 
Filiação completa: ______________________________________________________________________________ 
Nacionalidade: _____________________________ Funcionário Público? [   ] SIM   [   ] NÃO  
Profissão:  ________________________________ 
Estado Civil/União Estável: _______________________________  Regime de Bens: _____________________________ 
Endereço residencial Av./Rua: _________________________________________________________ N°  _________ 
Complemento: ________________________________________________   Bairro:  __________________________                                       
Cidade/UF: __________________________    CEP: __________________________   
Endereço profissional Av./Rua: ________________________________________________________ N° _________ 
Complemento: _______________________________________________ Bairro: __________________________ 
Cidade/UF: ___________________________   CEP: ___________________   
Tel. pessoal: (     ) __________________________     Celular: (     ) __________________________     
Tel. profissional: (    ) __________________________  E-mail pessoal: _______________________________    
E-mail profissional: ___________________________________  
  

Dados do Cônjuge/Companheiro do Titular de direitos (caso haja cônjuge/companheiro, preencher os campos abaixo, com 
as informações completas): 

 
Nome completo (sem abreviaturas): ________________________________________________________________ 
RG e órgão expedidor:____________________________  CPF: _______________________________ 
Data de nascimento: _________________ 
Filiação completa: ______________________________________________________________________________ 
Nacionalidade: _____________________________ Funcionário Público? [   ] SIM   [   ] NÃO  
Profissão:  ________________________________ 
Estado Civil/União Estável: _______________________________  Regime de Bens: _____________________________ 
Endereço residencial Av./Rua: _________________________________________________________ N°  _________ 
Complemento: ________________________________________________   Bairro:  __________________________                                       
Cidade/UF: __________________________    CEP: __________________________   
Endereço profissional Av./Rua: ________________________________________________________ N° _________ 
Complemento: _______________________________________________ Bairro: __________________________ 
Cidade/UF: ___________________________   CEP: ___________________   
Tel. pessoal: (     ) __________________________     Celular: (     ) __________________________     
Tel. profissional: (    ) __________________________  E-mail pessoal: _______________________________    
E-mail profissional: ___________________________________  
 

Declarações: 

 
[   ] NÃO QUERO PRESTAR AS DECLARAÇÕES ABAIXO 



 
 

 
São pessoas expostas politicamente, atualmente ou nos últimos 5 anos? [   ] SIM    [   ] NÃO 
São familiares de pessoa exposta politicamente? [   ] SIM   [   ] NÃO 
São colaboradores estreitos de pessoa exposta politicamente? [   ] SIM [   ] NÃO 
*(Resolução COAF nº 29, de 07/12/2017. Consulte: http://www.fazenda.gov.br/orgaos/coaf/legislacao-e-
normas/normas-coaf/resolucao-no-29-de-7-de-dezembro-de-2017-1 . Disponível no mural e no site do Cartório.) 
 

São pessoas envolvidas, investigadas ou acusadas de terrorismo (ou seu financiamento) e/ou sancionadas pelo 
Conselho de Segurança das Nações Unidas conforme Resolução nº 31/2019 do Coaf - Ministério da Economia 
(Disponível no mural deste cartório e em: http://fazenda.gov.br/orgaos/coaf/legislacao-e-normas/normas-
coaf/resolucao-no-31-de-7-de-junho-de-2019) [   ] SIM [   ] NÃO 

 

Documento(s) anexo(s): 

 
[  ] cópia do documento de identidade do apresentante  
[  ] cópia do documento de identidade do titular de direitos e;  
[  ] cópia do documento de identidade do(a) cônjuge/companheiro(a), se for o caso 
 
DECLARO os dados acima, para fins de completar os dados essenciais de cadastro faltantes no título apresentado a 
protocolo.  
 
DECLARO serem verdadeiros todas as informações prestadas, sob as penas da lei. 
 
 

Salvador/BA,      /     /      . 
 
 

 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura com firma reconhecida do apresentante 

 
 
 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura com firma reconhecida do titular de direitos 

 
 
 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura com firma reconhecida do conjuge/companheiro 
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