
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIÇÕES E 

TUTELAS DO PRIMEIRO SUBDISTRITO SÉ - SÃO PAULO 

 

 

Eu,______________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Estado Civil ___________________________ Profissão ___________________________ 

 

Nacionalidade___________________________Doc. n° ____________________________ 
                                                                                                     (RG / RNE / PASSAPORTE) 
 

Endereço___ ______________________________________________________________ 
                                                                                            

_________________________________________________________________________ 

 

vem requerer a V.S. a retificação no assento de ___________________________________ 

 

lavrado nesse cartório no livro _________ fls. _________ nº ________________________  

 

de _______________________________________________________________________ 
                                                                                     nome completo da(s) parte(s) 
 

_________________________________________________________________________ 

 

onde constou erroneamente___________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

devendo constar corretamente_________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________conforme documentos anexos. 

 

 

Nestes termos 

P. deferimento 

 

 

São Paulo, _____ de ______________ de _______. 

 

 

_________________________________________ 


