
PEDIDO DE CERTIDÃO 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Profissão: Nacionalidade: ___________________ ____________________________________ 

CPF: RG: Estado Civil: ______________________ _________________ ____________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

E-mail: Telefone: _________________________ _______________________________________ 

Eu, acima qualificado(a), requeiro a expedição da seguinte certidão: 

. , no Protocolo nº

, 

objeto do registro/averbação nº

De Inteiro Teor do seguinte título: _

__________________

___________________________________________

____________

Em relatório, conforme os seguintes quesitos: 

a) ___________________________________________________________________

b) ___________________________________________________________________

c) ___________________________________________________________________

d) ___________________________________________________________________

e) ___________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.  

(1) Assinar e reconhecer firma ou

(2) Assinar perante o funcionário do Cartório ou

(3) Utilizar assinatura eletrônica (Gov, Certificado ICP-Brasil, etc.)

________________________________________________________________ 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR OFICIAL DO REGISTRO DE TÍTULOS 

E DOCUMENTOS DE  
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