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

Rua Deputado Ampliato Cabral, 139 Jardim 25 de Agosto,  

Duque de Caxias, RJ CEP 25070-370 

 

                                                                                                                                    

 
 

 
   

 
Ao 1º Registro Civil das Pessoas Naturais, Duque de Caxias-RJ 

Requerimento de Retificação art. 110 inciso I da Lei 6.015/1973.  

 

I-Requerente  _________________________________________________________________ 

Estado Civil: _____________________________, Nacionalidade: ________________________, 

Profissão: __________________ Naturalidade: _______________________UF: ____________ 

CPF nº_______________________, Identidade nº _______________________data expedição: 

______/_______/______, Órgão Emissor: _________________Tel.:_______________________ 

Email:_________________________________Grau de parentesco com a pessoa registrada:  

(   ) o próprio (você mesmo)       (   ) outro:_____________________________________________ 

 

Vem requerer a RETIFICAÇÃO no Registro de:  

(    ) Nascimento    (    ) Casamento  (    ) Óbito    (    ) Outro_____________________________      

NOME DO REGISTRADO: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

no Livro __________, às Folhas __________, sob o Termo n° _______________, lavrado no  
 
Cartório de ___________________________________________________, conforme segue: 
                                      (Coloque o nome do cartório onde foi feito o registro) 

 

PARA QUE ONDE CONSTA:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

PASSE A CONSTAR:___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Face ao exposto, junta cópia dos documentos comprobatórios, pede e espera deferimento. 

 

Duque de Caxias-RJ, ________/________/ 20_______. 

 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente - Assinar na presença do funcionário do cartório 
 
 
DE ACORDO:____________________________________________________________. 
Assinar na presença do funcionário do cartório  
 
Eu, (___________________________), CERTIFICO E DOU FÉ que a(s) assinatura(s) supra 
foi(ram) lançada(s) em minha presença. Carimbo e assinatura do escrevente 

 

mailto:cartoriocentrocaxias@gmail.com

