REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO
EMISSÃO DE CERTIDÃO DO REGISTRO CIVIL
DE OUTROS CARTÓRIOS – VIA CRC

ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Cartório: __________________________________________
Município: _________________________________________
Estado: ____________________________________________
Protocolo nº: ______________________________________
Data: ____ / ____ / ______

I – QUALIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE
Nome completo:__________________________________________
Nacionalidade: ____________________________________
Naturalidade (Cidade/UF): ___________________________
Data de nascimento: ____ / ____ / ______
Estado civil: ______________________________________
Profissão: _________________________________________
Documento de identificação: _________________________
Órgão expedidor: ___________________________________
CPF nº: ___________________________________________
Endereço completo:

Bairro: ____________________________________________
Cidade: _________________________ UF: ______________
CEP: ______________________________________________
Telefone: _________________________________________
E-mail: ___________________________________________

Na qualidade de (informar o vínculo com a pessoa a que se refere a certidão):
☐ Próprio interessado
☐ Pai / Mãe
☐ Filho(a)
☐ Cônjuge
☐ Avô / Avó
☐ Neto(a)
☐ Irmão / Irmã
☐ Procurador
☐ Advogado
☐ Outro: __________________________________________

II – DADOS DA PESSOA A QUE SE REFERE A CERTIDÃO
Nome completo:________________________________________ 
Filiação:
Pai: ______________________________________________
Mãe: _____________________________________________
Data do nascimento / casamento / óbito (se conhecida):
____ / ____ / ______
Município do registro: ______________________________
Estado: ___________________________________________  


Cartório do registro (se conhecido):__________________________ 
_______________________________________________________
Livro nº: ______________________
Folha nº: ______________________
Termo nº: ______________________

III – TIPO DE CERTIDÃO SOLICITADA
☐ Certidão de Nascimento
☐ Certidão de Casamento
☐ Certidão de Óbito

IV – FORMA DA CERTIDÃO
☐ Certidão em breve relato
☐ Certidão em inteiro teor digitada
☐ Certidão em inteiro teor por cópia reprográfica
☐ Certidão em inteiro teor com dados adicionais

V – JUSTIFICATIVA (QUANDO NECESSÁRIO)
Especialmente para certidões em inteiro teor solicitadas por terceiros.
Motivo da solicitação:



VI – FORMA DE ENTREGA
☐ Retirada presencial no cartório
☐ Envio por e-mail
☐ Envio por correio
☐ Disponibilização digital
E-mail para envio:

Endereço para envio (se correio):


VII – DECLARAÇÃO DO REQUERENTE
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e destinam-se exclusivamente à solicitação de certidão de registro civil.
Declaro ainda estar ciente de que:
· a emissão da certidão dependerá da localização do registro no cartório competente;
· poderão incidir custas e emolumentos conforme a tabela vigente;
· a certidão será solicitada por meio da Central de Informações do Registro Civil – CRC.

VIII – REQUERIMENTO
Diante do exposto, requer:
1. A pesquisa e localização do registro civil solicitado;
2. A solicitação da certidão ao cartório competente por meio da CRC;
3. A emissão e entrega da certidão conforme modalidade indicada.
Nestes termos,
Pede deferimento.
Cidade: __________________________________
Data: ____ / ____ / ______

Assinatura do(a) requerente

IX – FORMA DE ASSINATURA
☐ Assinatura presencial perante o Oficial ou escrevente autorizado
☐ Assinatura com firma reconhecida em cartório
☐ Assinatura eletrônica por meio da plataforma gov.br

X – PESQUISA PRÉVIA (USO DO CARTÓRIO)
Pesquisa no acervo local:
☐ Registro localizado
☐ Registro não localizado
Pesquisa realizada em:
☐ Acervo físico
☐ Sistema interno
☐ CRC Nacional
Observações:


XI – CONTROLE DE SOLICITAÇÃO VIA CRC
Data da solicitação via CRC: ____ / ____ / ______
Cartório destinatário: ______________________________
Código do cartório (CRC): ___________________________
Protocolo CRC: ____________________________________
Situação:
☐ Certidão solicitada
☐ Certidão recebida
☐ Certidão entregue ao requerente
Data da entrega: ____ / ____ / ______
Responsável pelo atendimento:



XII – CONTROLE DE EMOLUMENTOS
Valor da certidão: _________________________________
Valor da pesquisa (se aplicável): ___________________
Forma de pagamento:
☐ Dinheiro
☐ Cartão
☐ PIX
☐ Outro
Total pago: ______________________________________

XIII – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA – LGPD
Declaro ciência quanto ao tratamento dos dados pessoais fornecidos neste requerimento para fins de processamento da solicitação de certidão, nos termos da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).
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