
Tel.: 21 2759-7788 / cartoriocentrocaxias@gmail.com    

Rua Deputado Ampliato Cabral, 139 Jardim 25 de Agosto,  

Duque de Caxias, RJ CEP 25070-370 

 

                                                                                                                                    

 
 

 
   

REQUERIMENTO DE BUSCA – INFORMAÇÃO VERBAL 
 

Você pode anexar a cópia de qualquer documento que ajude na localização do registro. 

 

1. Nome e dados de quem veio pessoalmente fazer o pedido 

 

NOME:_____________________________________________________________________ 

TELEFONE:_______________________ E-MAIL:___________________________________ 

 
2. Solicito que seja feita uma busca do registro de:  
 
(  ) Nascimento   (  ) Casamento    ( )Óbito      (  ) Outro:_____________________________ 
 
Preencha com os dados que você tiver da pessoa. O que não souber, deixe em branco.  
 
Nome:______________________________________________________________________ 

CPF.:_______________________________________________________________________ 

Pai:________________________________________________________________________  

Mãe:_______________________________________________________________________ 

Data do ocorrido:_____/_______/__________. Se não souber a data, escreva o período 

aproximado:____________________________________________________________ 

 

Se essa pessoa for casada, informe o nome do cônjuge, se souber:  

Nome do cônjuge:__________________________________________________________  

Pai:_____________________________________________________________________ 

Mãe:____________________________________________________________________ 

CPF.:____________________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÃO: Declaro estar ciente que esta busca abrangerá apenas os registros do 
acervo deste cartório e as informações contidas na Central do Registro Civil - CRC. Não 
é possível, por este meio, buscar registros diretamente no acervo de outros cartórios. 
Declaro ter ciência que não haverá devolução dos valores pagos por este serviço 
independente de qual seja a resposta.  

 

Duque de Caxias-RJ, ______/_______/_______.  

 

_________________________________________________________________ 

Requerente (Assinar igual assinou no documento de identificação) 

Ordem de serviço 

nº:__________________

___ 

mailto:cartoriocentrocaxias@gmail.com

