
Ao (À) Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais de ________________________________

(Nome) ______________________________________________________________________________

(nacionalidade) ___________________________,(estado civil) _______________________________,

(profissão) _______________________________, (identidade) _________________________, (CPF)_____________________________,(filiação)_______________________________________________________________________________e__________________________________________________________________________________,(endereço completo) ____________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________, (telefone) ______________________, e-mail ________________________________________________________________________, abaixo assinado, venho, respeitosamente, à presença de V.Sa. requerer a expedição de certidão do seguinte documento arquivado nesta Serventia (descrever qual documento) ___________________________________, pelos seguintes motivos: _________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

A(s) pessoa(a) da certidão é falecida (   ) sim    (   ) não

Grau de parentesco (   ) sim   (   ) não

Se sim, qual _________________________________________________________________ . 

Nestes termos, pede deferimento.

Local, ______ de ______________ de 20_____.




____________________________________

MODELO REQUERIMENTO PARA CERT. DOC. ARQUIVADOS –  REGISTRO CIVIL








