
Registro Civil das Pessoas Naturais, Interdições e Tutelas do 1º Subdistrito da 
Comarca de São José do Rio Preto - SP 

David Yamaji Valença – Oficial 
Bruno Henrique Colognesi Jangrossi – Oficial Substituto 

Rua Tiradentes, nº 3355, Centro, São José do Rio Preto, SP CEP 15010-030 
Fone/Whats App  (17) 3214-5330 

E-mail registrocivilsjrp@hotmail.com 

(INTERNO – DATA ___/___/_____ - PROTOCOLO ___________ ) 

FOLHA DE ROSTO 
Prezados clientes, 

Visando a segurança dos documentos e um maior controle, solicitamos que a cada remessa os 
documentos venham encaminhados com a presente FOLHA DE ROSTO, com as seguintes 
informações: 

FICHA PARA PEDIDO DE CERTIDÃO (INTEIRO TEOR): 

Nome do 
Cliente 

E-mail

Telefone: CPF: 

Rec. De Firma SIM NÃO 

Apostila de Haia SIM NÃO 

Quant. de Doc. 
Enviados 

DADOS PARA ENVIO DO(S) DOCUMENTO(S): 

Nome 
Telefone: 

Endereço 

Bairro 

Cidade/Estado CEP 

SEDEX SEDEX 10 INDISPONÍVEL 

Observações: 

DATA: / / .     VISTO: ________________________________ 



REQUERENTE:

Nome: CPF:

Estado civil:

Endereço:

Nacionalidade:

Telefone de contato: E-mail:

Parentesco/relação com o registrado: O próprio Outro: 

Profissão:

1.           

Assinatura: 

Local Data:

ILMO. SR. OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

DA COMARCA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO-SP (1ºSUBDISTRITO)  ......................

REQUERIMENTO DE INTEIRO TEOR 

FUNDAMENTO E MOTIVAÇÃO:

O motivo deste requerimento é:

O presente requerimento está fundamentado no art. 16,1º e art 19 da Lei 6.015/73.

Por ser livre expressão da verdade, firma a presente, sob responsabilidade civil e penal.

Endereço:

REQUERIMENTO:

Vem pelo presente, respeitosamente, requerer que Vossa Senhoria autorize a expedição de CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR: 

            NASCIMENTO Termo nº:. Fls:. Livro:. 

CASAMENTO 
e  ............................................

ÓBITO dede        

1.
Nome:

Termo nº:. Fls:. Livro:. 

Termo nº:. Fls:. Livro:. 

Nome 1 

Nome 2

Nome
          

:

TIPO DA CERTIDÃO:
Inteiro Teor Digitada Cópia Reprográfica

            NASCIMENTO Termo nº:. Fls:. Livro:. 

CASAMENTO 
e  ............................................

ÓBITO dede        

2.
Nome:

Termo nº:. Fls:. Livro:. 

Termo nº:. Fls:. Livro:. 

Nome 1 

Nome 2

Nome
          

:
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