
 

 

 

 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO EM INTEIRO TEOR 

AO OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE: ______________ 

________________________________________________________________________________ 

 

I. REQUERENTE: 

Nome completo:___________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ____________________________________________________________________  

Estado civil: ____________________________Profissão:__________________________________  

RG: __________________________________ CPF: ______________________________________ 

Endereço completo:_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Telefone:____________________________E-mail:_______________________________________ 

Parentesco/relação com o registrado: (___) O próprio (___) Outro:____________________________ 

Finalidade da certidão:______________________________________________________________ 

A certidão deverá ser expedida (___) por digitação do livro (___) por cópia reprográfica do livro. 

 

II. REQUERIMENTO: 

 Vem pelo presente requerer a expedição da CERTIDÃO EM INTEIRO TEOR do registro de: 

A) 

(____) NASCIMENTO        (_____) CASAMENTO       (_____) ÓBITO 

NOME: _________________________________________________________________________  

LIVRO Nº __________ FOLHAS Nº __________ TERMO/ASSENTO Nº ___________________ 

B) 

(____) NASCIMENTO        (_____) CASAMENTO       (_____) ÓBITO 

NOME: _________________________________________________________________________  

LIVRO Nº __________ FOLHAS Nº __________ TERMO/ASSENTO Nº ___________________ 

C) 

(____) NASCIMENTO        (_____) CASAMENTO       (_____) ÓBITO 

NOME: _________________________________________________________________________  

LIVRO Nº __________ FOLHAS Nº __________ TERMO/ASSENTO Nº ___________________ 

 

Termos em que, pede deferimento. 

                São José dos Campos, Estado de São Paulo, data_____/_____/______ 

 

___________________________________________________ 

                   Assinatura por extenso do(a) requerente 

 

 Certifico que a assinatura do(a) requerente supracitado foi aposta em minha presença. Dou fé. 

 

______________________________________________________________________                

       Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais do Distrito de Eugênio de Melo-SP 


