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REQUERIMENTO PARA MATERIALIZAÇÃO DE CERTIDÃO ELETRÔNICA 
 
 

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

NOME:_________________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO:____________________________________________________________________________________ 

TELEFONE:_____________________________ E-MAIL:_____________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA REGISTRADA:                                                    

(        ) O PRÓPRIO (eu mesmo)           (     ) OUTROS:___________________________________________                       

 

Venho requerer a materialização da certidão eletrônica referente ao registro de: 

(    ) Nascimento     (    ) Casamento      (      ) óbito     (      )Outro:_____________________________ 

 

Código Validador: _____________________________________ 
(localizado no rodapé da certidão, ao lado do texto do QR Code) 

 
Nome das partes: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Declaro estar ciente de que esta certidão poderá ser materializada em até 30 dias da data de sua emissão 
em qualquer Ofício de Registro Civil de Pessoas Naturais do Brasil, conforme informação escrita no 
rodapé da referida certidão eletrônica.  
 
O PRESENTE REQUERIMENTO ESTÁ FUNDAMENTADO NO ART.16 1° E ART.19 DA LEI 6.015/73 POR SER LIVRE EXPRESSÃO DA 
VERDADE, FIRMA O PRESENTE, SOB-RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 
Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018 
 
O Titular autoriza o Controlador, Cartório RCPN do 1º Distrito da 1ª Circunscrição de Duque de Caxias-RJ a realizar o tratamento dos seguintes dados 
pessoais: Nome, endereço, profissão, nacionalidade, estado civil, filiação e data de nascimento, números de inscrição no CPF e do documento de 
identidade, com data de emissão e órgão expedidor.  Finalidade do Tratamento dos Dados: Cumprimento pelo Controlador de obrigações impostas por 
órgãos de fiscalização, pedido do titular dos dados em virtude da realização dos atos realizados nesta serventia quando necessário, para atender aos 
interesses legítimos do Controlador ou de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do Titular que exijam a proteção 
dos dados pessoais. Os dados pessoais são armazenados para atender ao Código de Normas da Corregedoria Geral da Justiça do Estado do Rio de 
Janeiro – Parte Extrajudicial e são protegidos por cópia de segurança em conformidade com o Provimento CGJERJ nº. 74/2018. O Titular poderá revogar 
seu consentimento ao Controlador a qualquer tempo, através de e-mail ou carta escrita, nos termos do §5º, do artigo 8º, da Lei nº. 13.709/2018 (Lei Geral 
de Proteção de Dados – LGPD). Controlador: Cartório RCPN do 1º Distrito da 1ª Circunscrição – Duque de Caxias-RJ. 

 

DUQUE DE CAXIAS-RJ, DATA:______/______/_______. 

 

ASSINATURA:__________________________________________________________________________ 

                                      Requerente/Titular dos dados – assinar conforme assinatura do documento de identificação apresentado 

Ordem de serviço 

nº:_______________

______ 

mailto:cartoriocentrocaxias@gmail.com

