Ordem de servigo

REGISTRO CIVIL |

DE PESSOAS NATURAIS DO 1° DISTRITO DE DUQUE DE CAXIAS

REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE OUTRO CARTORIO VIA CRC-NACIONAL

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

NOME:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: E-MAIL:

GRAU DE PARENTESCO COM A PESSOA REGISTRADA:

(

)O PROPRIO (vocé mesmo) OUTROS:

Il- REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE:  ( )Nascimento  ( )Casamento ( )Obito ( ) Outros

Qual formato da certidao? ESCOLHA UM OU MAIS FORMATOS

()22 via atualizada (breve relato) () Inteiro teor digitada
() Outros:
Dados do registro: N2 do livro N2 da folha N2 do termo

Nome do(a) registrado:

Nome do cartério

lll- Se o formato da certiddo for INTEIRO TEOR DIGITADA, responda qual é o FUNDAMENTO E MOTIVAGCAO DESTE
REQUERIMENTO:

IV-DECLARACOES:

Declaro estar ciente de que o Cartorio do 1° Distrito de Duque de Caxias-RJ ndo tem nenhuma responsabilidade por erro de
certiddo requerida de outro Cartério.

Declaro estar ciente de que este Cartorio apenas materializa, ou seja, imprime a certiddo do Cartdrio de origem e por isso
ndo podera alterar qualquer dado faltante, com erro ou incompleto.

Declaro estar ciente de quem em média o Cartdrio de origem envia a certiddo entre 5 — 10 dias Uteis e que é de
responsabilidade da parte interessada comparecer ao Cartério para retirada, pois ja fui informado(a) que em caso de atraso
no recebimento da certiddo ou por ndo envio do Cartério de origem o RCPN 12 Distrito de Duque de Caxias-RJ ndo sera
responsabilizado.

Declaro estar ciente de que o prazo maximo para retirada da certiddo solicitada é de 30 (trinta) dias e apds esse prazo, o
pedido é arquivado automaticamente pela Central do Registro Civil, impossibilitando o Cartério do 1° Distrito de Duque de
Caxias-RJ de materializar a certiddo. Se isso ocorrer, sera necessario fazer o pedido novamente.

Declaro estar ciente de que em caso de desisténcia deste pedido ou rejeicdo dele pelo cartdrio de origem, a devolugdo do
valor dos emolumentos referentes a este pedido sera feita em até 7 (sete) dias Uteis, a contar da data de solicitagdo do
requerente.

Declaro, por fim, que é de meu conhecimento que no sistema CRC Nacional, o valor total do servigo ora solicitado (depdsito
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 presenga do funciondrio do cartdrio

Tel.: 21 2759-7788 | cartoriocentrocaxias@gmail.com
Rua Deputado Ampliato Cabral, 139 Jardim 25 de Agosto,
Duque de Caxias, RJ CEP 25070-370
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