REGISTRO CIVIL Ordem de servigo

DE PESSOAS NATURAIS DO 1° DISTRITO DE DUQUE DE CAXIAS nO-

' 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 CERTIDAO

I- NOME E DADOS DE QUEM VEIO PESSOALMENTE SOLICITAR A CERTIDAO

Nome:

Identidade ou CNH n©° Emissor: () DETRAN ( ) Outro
Nacionalidade: () brasileira ( ) portugués ( ) outro: Estado Civil
Profissao Endereco:

Tel.: Email:

Grau de parentesco/relacdo com a pessoa da certidao:
() a pessoa da certiddo sou eu ( ) outro:

II- REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE:
( ) Nascimento ( )Casamento ( )Obito ( ) Outro
Dados do registro: LIVRO FOLHA TERMO

ESCREVA O NOME DA(S) PESSOA(S) DA CERTIDAO:

III - MARQUE SOMENTE O SERVICO QUE QUER FAZER:

( ) Breve relato (22 via atualizada) (Pode ser solicitada por qualquer pessoa): E a certiddo comum, utilizada no
dia a dia em escolas e faculdades, inventarios, escrituras e procuracoes, dar entrada em casamento civil, INSS e entre
outros 6rgdos. A certiddo em breve relato é atualizada e contém as principais informac&es sobre o individuo, como a data
de nascimento, escrita por extenso; hora e local do nascimento; filiagdo; nome dos avds, maternos e paternos; data do
registro e numero da declaragao de nascido vivo.

() Inteiro teor digitada (Pode ser solicitada e retirada somente pelo titular do registro, por procurador com
poder especial, se for menor: por seus pais, se for maior: por procurador com poder especial): E uma transcricao
do que consta no livro de registro, ou seja, sera uma reproducao fiel do assento, contendo todas as informacdes de forma
digitada. S3o utilizadas para fins muito especificos, como obtencdo de cidadania estrangeira, emissao de passaporte,
processos de retificagao etc.

Para qual finalidade?

( ) Inteiro teor reprografica (Pode ser solicitada e retirada somente pelo titular do registro, por procurador
com poder especial, se for menor: por seus pais, se for maior: por procurador com poder especial): E exatamente
uma fotocodpia do livro de registro, ou seja, contém as assinaturas dos responsaveis, escreventes e até mesmo do Oficial
do Registro Civil de Pessoas Naturais com a mesma caligrafia utilizada na época. Sao utilizadas para fins muito especificos,
como obtencdo de cidadania estrangeira, emissdo de passaporte, processos de retificacdo.

Para qual finalidade?

( ) SERVICOS ADICIONAIS: Apostila de Haia
O consulado exige que o apostilamento seja feito com o reconhecimento de firma/sinal publico do escrevente que assinou
a certiddo? (O ideal é confirmar, pois ndo é possivel reconhecer firma/sinal publico depois que o documento estiver apostilado)

( )SIM ( )NAoO

O(a) requerente declara estar ciente de que a procuragdo pode ser feita por instrumento publico ou particular com firma reconhecida
em cartdrio de notas ou assinatura digital ICP-Brasil desde que possua fins especificos para o ato a ser praticado. Se a procuracao tiver
reconhecimento de firma digital, deve ser encaminhado o PDF por e-mail para a devida validagdo do documento. DECLARA também estar
ciente dos termos acima e dos requisitos legais de aceitacdo destes documentos no exterior.

O Titular autoriza o Controlador (Cartério RCPN do 1° Distrito da 12 Circunscricdo de Duque de Caxias-RJ) a realizar o tr dos dados is acima for i com a finali de: Cumprimento pelo Controlador
de obrigagbes impostas por 6rgdos de fiscalizacdo, pedido do titular dos dados em virtude da r i &0 dos atos r i nesta serventia ario, para aos interesses legitimos do Controlador ou de
terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do Titular que exijam a p cdo dos dados is. Os dados is sdo ar em conformi com o Provil CGJERJ no°.

74/2018. O Titular podera revogar seu consentimento ao Controlador a qualquer tempo, através de e-mail ou carta escrita, nos termos do § 5°, do artigo 8°, da Lei n°. 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados -
LGPD).

DUQUE DE CAXIAS-R], DATA: / /

ASSINATURA:

Requerente/Titular dos dados - assinar conforme assinatura do documento de identificagdo apresentado



mailto:cartoriocentrocaxias@gmail.com

