
Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdições e 

Tutelas da Comarca de Indaiatuba-SP

Eu,  ________________________________________________________________________ ,

de nacionalidade ____________________, estado civil ________________________, profissão 

____________________________,  portador  do  documento  de  identificação 

____________________________     (RG / RNE / CNH / Passaporte), inscrito no CPF/MF sob o nº 

_______________________________,  domiciliado  no  endereço 

_________________________________________________________________, nº ________

complemento  ____________,  Bairro  ____________________________________,  nesta 

cidade     ____________________________, Estado      de    ________, venho            requerer 

à Vossa Senhoria o que segue: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Endereço eletrônico: ___________________________________________________________

Telefone (     ) __________________________________

Nestes termos,

P. Deferimento.

Indaiatuba, ____ de _______________ de ________

 

_______________________________________________________________
(assinar na presença do funcionário do Registro Civil ou reconhecer firma por semelhança))

Apresentar:

* RG ou CNH do(a) requerente; (original)

* documentos que comprovem o pedido; (original ou cópia autenticada)


