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Ilma. Sra. 

Fabíola Gabriela Pinheiro de Queiroz 

Notária e Registradora do Registro Civil de Pessoas Jurídicas e de Títulos e Documentos da 

Comarca de Conceição do Araguaia/PA - Cartório Pinheiro de Queiroz 
 

Eu, ____________________________________________________________________________ 

RG:________________ Órgão ________UF:______, CPF/CNPJ:__________________________ 

Nacionalidade_______________ Estado Civil: _____________ Profissão: ___________________ 

Domiciliado (a) à Rua/Avenida _____________________________________________nº_______ 

Complemento:__________ Bairro:________________, Cidade:___________________________, 

Estado:___________ CEP: ___________, E-mail: ______________________________________ 

Telefone(s): (   ) ___________________________________ 
 

Venho mui respeitosamente na qualidade de GUARDIÃO/GUARDIÃ, REQUERER, nos termos 

do artigo 127, VII e seu parágrafo único, da Lei 6.015/73, o registro em Títulos e Documentos, do 

meu PET com as seguintes identificações: 

 

Nome do PET: __________________________________________________________________ 

Sexo:__________________ Raça:_______________________________ Cor: _______________  

Data de Nascimento: _______________________ Data da Adoção:________________________ 

Outros dados____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Carteira de Vacinação:____________________ Chip de Rastreamento nº: ___________________ 

Autorização/Licença IBAMA nº_____________________________________________________  

 

Dados do 2º Guardião/Guardiã:  

Eu, ____________________________________________________________________________ 

RG:________________ Órgão _____UF:_________, CPF/CNPJ:__________________________ 

Nacionalidade_______________ Estado Civil: _____________ Profissão: ___________________ 

Domiciliado (a) à Rua/Avenida _____________________________________________nº_______ 

Complemento:_______ Bairro:______________, Cidade:__________________________, 

Estado:___________ CEP: ___________, E-mail: ______________________________________ 

Telefone(s): (   ) ___________________________________ 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Conceição do Araguaia/PA, ____/____ /____ 
 

Assinatura do (a) requerente: _______________________________________________ 
 

Reconhecimento: 
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