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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE OUTRO CARTÓRIO VIA CRC-NACIONAL 

 
I- REQUERENTE (Nome e dados de quem veio pessoalmente solicitar o registro) 

NOME:___________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO:____________________________________________________________________________________ 

TELEFONE:_____________________________ E-MAIL:___________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA REGISTRADA:                                                    

(        )O PRÓPRIO (você mesmo)              OUTROS:_____________________________________________   

II- REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE:      (  )Nascimento       (  )Casamento     (    ) Óbito    (     ) Outros  

Qual formato da certidão? ESCOLHA UM OU MAIS FORMATOS 
(       ) 2ª via atualizada (breve relato)                                (       ) Inteiro teor digitada  
(       ) Outros:__________________________________________________________________________________________                                                 
 
Dados do registro:     Nº do livro________ Nº da folha__________ Nº do termo______________ 

Nome do(a) registrado:__________________________________________________________________________________ 

Nome do cartório_______________________________________________________________________________________ 

III- Se o formato da certidão for INTEIRO TEOR DIGITADA, responda qual é o FUNDAMENTO E MOTIVAÇÃO DESTE 
REQUERIMENTO:  

       
         ______________________________________________________________________________________________________ 
 
        IV-DECLARAÇÕES: 

• Declaro estar ciente de que o Cartório do 1° Distrito de Duque de Caxias-RJ não tem nenhuma responsabilidade por erro de 

certidão requerida de outro Cartório.  

• Declaro estar ciente de que este Cartório apenas materializa, ou seja, imprime a certidão do Cartório de origem e por isso 

não poderá alterar qualquer dado faltante, com erro ou incompleto.  

• Declaro estar ciente de quem em média o Cartório de origem envia a certidão entre 5 – 10 dias úteis e que é de 

responsabilidade da parte interessada comparecer ao Cartório para retirada, pois já fui informado(a) que em caso de atraso 

no recebimento da certidão ou por não envio do Cartório de origem o RCPN 1º Distrito de Duque de Caxias-RJ não será 

responsabilizado.  

• Declaro estar ciente de que o prazo máximo para retirada da certidão solicitada é de 30 (trinta) dias e após esse prazo, o 

pedido é arquivado automaticamente pela Central do Registro Civil, impossibilitando o Cartório do 1° Distrito de Duque de 

Caxias-RJ de materializar a certidão. Se isso ocorrer, será necessário fazer o pedido novamente.  

• Declaro, por fim, que é de meu conhecimento que no sistema CRC Nacional, o valor total do serviço ora solicitado (depósito 

prévio) pode precisar ser complementado; e estou de acordo com o procedimento adotado. 

 

Por ser verdade, firmo o presente termo. 

 

Duque de Caxias-RJ, ___________/________________/______________ 

 
_____________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente  
Assinar na presença do funcionário do cartório 

 
 

Ordem de serviço 

nº:__________________

___ 

mailto:cartoriocentrocaxias@gmail.com

