
Ilmo. Sr. Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e de interdições e 

Tutelas do Distrito da Sede da Comarca de Marília - SP. 

 

 

 

 
 

 

 

 

Nome completo do Requerente: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Número do RG:__________________ /_____ número do CPF: _____________________, 

nacionalidade: _____________________, estado civil _____________________, profissão 

__________________________, filiação:  ______________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

domicílio e residência:_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

endereço eletrônico _______________________________, abaixo – assinado (a), venho a 

presença de Vossa Senhoria, requerer a expedição de CERTIDÃO DE __________________  

EM INTEIRO TEOR do assento de:  _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________(Livro_________, fls.__________, termo nº________________). 

Informo que meu grau de parentesco com o registrado, cuja certidão se requerer é:______ 

_________________________________ e as razões de meu pedido é: ________________ 

_________________________________________________________________________ 

    

Nestes termos. 
   P. Deferimento. 

                           

                              Em, ______ de ________________ de 202__. 

 

 
   _____________________________________________ 

 

 

 
 

 

 

Certifico e dou fé que a presente solicitação foi assinada 

pelo(a) requerente:______________________________ 

____________________________, em minha presença. 

 

                

          ________________________________ 
 

 

 

 

 


