Ilmo. Sr. Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais
do15º Subdistrito - Bom Retiro, Comarca de São Paulo-SP

Nome do requerente:____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Nacionalidade: _______________________Profissão:________________________

Estado civil:__________________________RG. n°___________________________

CPF n°_______________________________ , domiciliado(a) à:_________________

_____________________________________________________________________

Cidade: ________________________ Estado _____CEP:_____________________

Telefone(s):__________________________/________________________________,

E-mail:_______________________________________________________________,
vem respeitosamente requerer, com base no artigo 19 e parágrafos da Lei6.015/73, a CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR do seguinte registro:

Termo n°:____________________ Folhas:______________(  ) Frente; ( ) Verso


Livro: nº________ ( ) A -Nascimento; ( ) B Casam.; ( ) B-Aux Casam. Relig.; ( ) C Óbito

Nome de quem consta no registro: 
_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

O requerente é: ( ) Titular do Registro; ( ) PAI/MÃE; (  )FILHO;  (  ) Parente ( ) Outra pessoa interessada

[bookmark: _GoBack]Finalidade da solicitação:_________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Assinalar uma das opções abaixo:
Certidão de Inteiro Teor digitada ( ) ou por Cópia reprográfica (  )

Termos em que,
Pede o deferimento.
São Paulo/SP,_________ /________ /_________.


_________________________________________________
Requerente


	Certifico que o presente requerimento foi assinado pelo requerente em minha presença, nesta data. O referido é verdade do que dou fé.      São Paulo,        de                de 	 Eu,_______________________________________________________________________________




